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D’aprés tout ce que nous avons pu lire, il ne nous semble pas qu’il 


existe actuellement, dans la littérature médicale, une seule observation 
anatomique et clinique comparable a celle que nous rapportons ici. 
Certes, depuis bien longtemps, le probleme de la transmission directe du 
cancer, d’homme a homme, a été étudié; mais jusqu’ici aucune observation 
vraiment probante n’a été publiée. On trouvera dans la thése de Duroux 
(Lyon, 1908) un certain nombre de faits réunis ; aucun, 4 notre avis, 
ne mérite d’étre retenu. Nous citerons seulement (a cause du grand cou- 
rage qu’elles témoignent de la part de ceux qui s’y prétérent) les expé- 
riences d’Alibert et de ses collaborateurs. Alibert, le lundi 17 octobre 
1808, se fit inoculer au bras, en présence de ses éléves, 4 ’hdpital Saint- 
Louis, du « virus cancéreux ». La matiére « ichoreuse » fut prise sur 
un gros cancer ulcéré de la mamelle. Deux étudiants, Faget et Lenoble, 
imitérent leur maitre ; de méme, Biett, médecin de Saint-Louis, se fit 
inoculer au bras par Alibert. I] n’y eut chez tous ces sujets inoculés 
qu’une infection locale plus ou moins marquée. 

On sait aussi qu’en 1891, Cornil publia 4 PAcadémie de Médecine deux 
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observations fournies par un chirurgien « anonyme », qui prouvaient 
seulement la possibilité de I’ « auto-greffe » du cancer chez ’homme ; 
mais ce fait bien connu n’a aucun rapport avec celui qui fait objet de 
notre observation. 

Etant donné lintérét particulier de notre observation, nous avons cru 
utile de la publier avec tous ses détails, cliniques et anatomiques ; c’est 
un document complet qui pourra intéresser tous les pathologistes et tous 
les expérimentateurs. 


Au début de février 1923, un étudiant en médecine, agé de vingt et un 
ans, se blesse en pratiquant la ponction d’un épanchement lymphatique 
collecté sous la cicatrice d’une amputaiion du sein, pratiquée quinze 
jours avant pour un cancer déja étendu de la glande mammaire (qui 
entraina, du reste, la mort de la malade par généralisation quelques 
mois aprés). 

Au coufs de la ponction, par suite d’un mouvement brusque de la 
malade, la seringue tombe et l’aiguille adaptée a celle-ci vient se planter 
profondément dans la paume de la main gauche. L’aiguille s’enfonce dans 
la loge palmaire moyenne, au niveau du pli palmaire moyen, oblique- 
ment dirigée en bas et en dehors. Le blessé a l’impression nette que 
Paiguille a pénétré jusqu’au plan osseux ; une petite quantité du liquide 
déja contenu dans la seringue se trouve ainsi injectée profondément 
dans l’épaisseur des tissus de la paume de la main. C’est la une circons- 
tance particuliére trés remarquable de l’observation. 

Environ trois quarts d’heure plus tard, le blessé se cautérise lui-méme 
le trajet de la piqdre au galvanocauteére. 

Quelques jours aprés, le blessé constate une légére limitation de la 
flexion des doigts de la main gauche, surtout de index. Aucune vraie 
douleur n’est ressentie et aucune attention n’est plus prétée a l’accident 
pendant deux ans. 

C’est, en effet, seulement au début de février 1925, soit deux ans 
apres la blessure initiale, qu’apparaissent des douleurs diffuses dans toute 
la main, survenant sans cause appréciable et ressenties surtout pendant 
la nuit. Puis survient une tuméfaction, dure, bosselée, qui dessine assez 
exactement la loge palmaire moyenne, avec un petit prolongement vers 
le trajet de la piqtre. Les douleurs cessent et la géne fonctionnelle est 
trés minime. 

Cependant, en mars 1925, on constate dans l’aisselle gauche la pré- 
sence d’un paquet ganglionnaire du volume d’une noix. On fait le diagnos- 
tic probable de tuberculose ganglionnaire, le blessé ayant présenté, dans 
son enfance, quelques adénopathies cervicales. On décide de confirmer 
le diagnostic par un examen histologique. io 
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Le 24 avril 1925, on enléve le paquet ganglionnaire de. laisselle ; il 
se compose de deux ganglions qui paraissent jaunatres et caséeux a la 
coupe. On fait faire l’examen microscopique de ces ganglions axillaires ; 
on n’y trouve pas de lésions tuberculeuses, mais seulement des Jésions 
considérées, bien 4 tort, comme une simple « inflammation chronique >». 
En réalité, ces ganglions étaient déja envahis par des éléments patho- 
logiques, sirement de nature maligne, comme on le verra plus loin. 


Jusqu’en juin 1925, la tuméfaction de la paume de la main reste sta- 
tionnaire. A ce moment, elle semble se ramasser et se circonscrire vers 
le bord cubital de la main, tout en restant bridée par l’aponévrose pal- 
maire, Celle-ci se rétracte nettement et les mouvements de flexion des 
doigts sont notablement génés, 

A la fin de juillet 1925, il apparait sur la peau, 4 l’endroit ot siége le 
maximum de la tuméfaction, une zone rouge, douloureuse a la pression ; 
la peau est amincie et menace de s’ulcérer. 

Le 14 aout 1925, on décide d’enlever la lésion de la paume de la main ; 
Yopérateur (Lecéne) n’avait pas encore pu examiner 4 ce moment les 
coupes des ganglions axillaires enlevés en avril 1925; se basant sur le 
diagnostic qui lui fut communiqué d’ « inflammation chronique », il 
crut 4 une mycose et fit une opération locale, sous anesthésie a )’éther. 
Dissection de la lésion, qui apparait formée surtout de tissus durs, 
avec des points fongueux, jaunatres et ramollis, trés analogues a ceux 
que l’on rencontre, en effet, dans les mycoses ou les tuberculoses locales. 
On respecta les tendons des fléchisseurs qui traversaient les tissus patho- 
logiques. Hémostase et réunion cutanée avec un petit drainage. Guérison 
simple. 

Au début de septembre 1925, les mouvements de flexion n’ont recouvré 
qu’une partie de leur amplitude et il persiste 4 la partie moyenne de la 
cicatrice une petite tuméfaction fluctuante, indolore, du volume d’un 
pois. 

On peut examiner 4 ce moment (Lecéne et Lacassagne) les prépara- 
tions qui ont été faites avec les fragments prélevés lors de lVopération 
du 14 avril. On reconnait alors quwil s’agit certainement d'une tumeur 
maligne. 

Du reste, l’évolution locale des lésions s’accélére et ne laisse plus 
aucun doute sur le diagnostic exact. En effet, la tuméfaction de la 
paume de la main augmente de volume et le nodule cutané qui existait 
au centre de la cicatrice s’est ulcéré. 

De plus, le 15 septembre 1925, on constate apparition, sous la peau 
de ’avant-bras et du bras, de quatre nodules adhérents a la peau; ces 
nodules ont tous les caractéres cliniques de nodules de généralisa- 
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tion néoplasique, le long des lymphatiques superficiels de la face 
interne de l’avant-bras et du bras. 

Pour plus de certitude, cependant, on enléve immédiatement a I’anes- 
thésie locale un de ces nodules ; c’est un noyau néoplasique indiscutable, 
comme le prouve l’examen histologique. On fait une application locale 
de radium, quelques jours aprés, sur la paume de la main. 

Le blessé accepte, avec le plus grand courage, la proposition qui lui est 
faite de subir sans retard la désarticulation de l’épaule. 

Cette opération est faite le 23 septembre 1925 (Lecéne). Désarticula- 
tion de l’épaule gauche aprés ligature des vaisseaux axillaires sous la 
clavicule et curage ganglionnaire complet de l’aisselle. 

Cicatrisation réguliére, Le 21 novembre 1925, on complete l’exérése 
chirurgicale par une application de radium portant sur les régions sus- 
claviculaires et axillaires antérieures gauches. 

Depuis lors (janvier 1926), le blessé a repris ses occupations, et son 
état général est excellent. 

De nombreux fragments, prélevés au niveau de la lésion de la paume 
de la main et des ganglions axillaires enlevés lors de Vopération du 
23 septembre, sont examinés histologiquement. Des inoculations a des 
singes ont été faites par notre ami Legroux (de I’Institut Pasteur) avec 
des fragments prélevés lors de l’opération et avec du liquide retiré d’un 
petit séro-hématome que présenta le malade au niveau de l’aisselle. Voici 
les renseignements que nous a communiqués le D' Legroux : 

Un nodule sous-cutané de lavant-bras et un fragment de la récidive 
de la main, recueillis aseptiquement, sont de suite portés a I’Institut 
-asteur, au laboratoire du D* Legroux, ot le D* Vinzent pratique les 
expériences suivantes : 

1° Le nodule sous-cutané, lavé a Veau physiologique et libéré de son 
enveloppe cellulo-graisseuse, est découpé en petits fragments du volume 
d’un grain de mil. 

a) Le plus grand nombre de ceux-ci est utilisé pour des essais de 
greffes hétérologues pratiquées immédiatement : 

A un singe (sinicus), par implantation au trocard de deux fragments 
sous le sein gauche et un sous le sein droit ; 

A une chienne, dans la région mammaire droite par injection de 
Vémulsion d’un fragment ; 

A une poule, par implantation au trocard d’un fragment dans le 
muscle pectoral droit ; 

A deux rats et douze souris par implantation au trocard d’un fragment 
sous la peau du dos. 

b) Un morceau est placé dans une ampoule contenant de l’eau phy- 
siologique, scellée aprés que le vide y a été fait, et conservée a la gla- 
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ciére. Le lendemain, 24 septembre, trois souris préparées la veille par 
injection dans la cuisse d’une goutte d’acide lactique au dixiéme re¢oi- 
vent par trocard un fragment dans la région préparée de la cuisse. 

La plupart des greffons se sont immédiatement résorbés, sauf chez 
un rat et une souris, ot un petit nodule s’accroit pendant quelques 
jours avant de se résorber. Chez le singe, apparition des deux cotés d’un 
nodule, qui croit pendant une dizaine de jours jusqu’a atteindre le 
volume d’un petit haricot. Extirpation du nodule gauche le 6 octobre ; 
une moitié sert 4 de nouvelles greffes ; ’autre moitié est examinée his- 
tologiquement : il s’agit d’un nodule fibreux contenant des cellules géantes 
de corps étranger autour des débris du greffon primitif. 

En résumé, toutes les tentatives de transplantation ont été négatives. 

2° Le fragment de tumeur est utilisé pour des essais de culture. A cet 
effet, quatre tubes contenant du bouillon de Hartley-Gye (a4 cause du 
manque de temps, stérilisation par infiltration sur bougie F aprés préci- 
pitation a 80° ; P H = 8) sont ensemencés avec un petit morceau de la 
tumeur. Vide 4 70 cm. ; hydrogéne ; incubation a la température de 34°. 

Apres trois jours d’incubation, le contenu d’un de ces tubes est injecté 
dans la région mammaire d’un singe (sinicus). Aucun résultat. 

Le milieu des tubes ensemencés est resté parfaitement limpide ; légére 
diminution du P H = 7,7. 

Telle est la partie clinique et expérimentale de notre observation. II 
nous reste maintenant a décrire les aspects microscopiques des coupes 
prélevées : 

1° Sur la tumeur du sein de la malade opérée en février 1923 (et morte 
ultérieurement de généralisation cancéreuse) ; 
2° Au niveau des ganglions axillaires enlevés en avril 1925; 
3° Au niveau de la tumeur de la main opérée le 14 aout 1925 ; 
4° Au niveau du nodule sous-cutané, enlevé le 15 septembre 1925 ; 
° Au niveau de la tumeur de la main et des ganglions axillaires 
enlevés lors de Vopération du 23 septembre 1925. 

1° Examen histologique de la tumeur maligne du sein, enlevée par 
amputation du sein (février 1923), 
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La préparation, que nous a trés obligeamment communiquée le D' Her- 
renschmidt, montre un épithélioma trés atypique, formé de volumineux 
cordons pelotonnés et plissés, plus ou moins confluents, sans mem- 
brane limitante nette, et seulement séparés les uns des autres par les 
ramifications vasculaires. Les cellules réalisent souvent une architec- 
ture périthéliale en s’ordonnant autour de ces axes vasculaires, dont la 
paroi est parfois réduite a4 l’endothélium (fig. 1). Les cellules sont toutes 
semblables, volumineuses, 4 contour visible, mais peu net. Leur cyto- 
plasma granuleux est plus ou moins vacuolaire ; au centre, un gros 


Ds 


: 
. 
| 
6 4 : 


P, LECENE ET A. LACASSAGNE 


noyau arrondi, contenant un nucléole irrégulier. Les mitoses sont peu 
nombreuses, mais la fixation ne parait pas avoir immédiatement suivi 
lexérése, Au centre des cordons, les cellules dégénérent par cytolyse 
et les plus volumineux contiennent des amas de débris cellulaires (fig. 2), 

Dans une partie de la préparation, on trouve du tissu mammaire 
encore reconnaissable. Il persiste quelques canalisations glandulaires, 
mais le tissu fibreux environnant est presque totalement dissocié par 
Pinfiltration néoplasique, dont les cellules se disposent soit en petits 
nids, soit méme isolément dans l’intervalle des faisceaux collagénes, 
Tous les vaisseaux lymphatiques sont envahis par le néoplasme, peut-étre 
méme quelques veinules. Le tissu cellulo-graisseux est en voie d’infil- 
tration (fig. 3). 

2° Examen microscopique d’un ganglion azillaire enlevé en avril 1925, 

Le centre de ce ganglion est complétement envahi par un tissu néopla- 
sique. Celui-ci est formé de cellules fusiformes, groupées en faisceaux se 
croisant en tous sens. Ce tissu, sans limite précise, infiltre 4 la périphérie 
ce qui reste de la substance corticale du ganglion ; au centre, les fais- 
ceaux s’amincissent, leurs éléments cellulaires dégénérent, laissant a 
leur place un reliquat folliculaire collagéne (fig. 4). 

Les cellules néoplasiques sont semblables, fusiformes, et présentent 
entre elles une méme orientation dans chaque faisceau. Ce noyau allongé 
est fortement chromatique, avec plusieurs petits nucléoles ; le cyto- 
plasma, peu abondant, est parcouru par une fine fibrillation ; les cellules 
se continuent par des prolongements collagénes formant entre elles 
des manchons qui les unissent et les séparent. Les mitoses sont assez 
nombreuses. On trouve, dans l’intérieur méme des faisceaux, des capil- 
laires sanguins, dont l’endothélium est bien conservé (fig. 5). 

3° Examen microscopique d’un fragment de la tumeur de la main 
enlevée le 14 aout 1925, 

La tumeur est formée par une série de nodules mal limités, séparés 
les uns des autres par des travées fibreuses épaisses. Par son architec- 
ture générale, le tissu néoplasique rappelle beaucoup celui décrit préceé- 
dement dans le ganglion avxillaire. Ce sont également des faisceaux 
de cellules allongées ; a la périphérie des nodules, les cellules infiltrent 
les cloisons conjonctives ; au centre, les éléments dégénérent ; il existe 
des capillaires sanguins dans l’intérieur des faisceaux. Mais il se sura- 
joute partout des signes d’infection secondaire : diapédése trés marquée 
de polynucléaires ; entre les cellules néoplasiques, infiltration de leu- 
cocytes qui s’accumulent au centre des nodules ot: se forment des foyers 
de nécrose avec autolyse ; atypie secondaire des cellules néoplasiques 
-aractérisée par leur volume inégal, les monstruosités nucléaires, les 
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4° Examen histologique du nodule sous-cutané du bras enlevé le 
15 seplembre 1925. 

On trouve a la limite entre le derme et ’hypoderme un nodule arrondi; 
constitué par un réticulum dans les mailles duquel alternent des éléments 
d’aspect lymphocytaire et de gros éléments néoplasiques, se divisant fré- 
quemment par caryocinése et analogues aux cellules néoplasiques décrites 
dans la préparation précédente ; 4 la périphérie, ces éléments pénétrent, 
en les dissociant, entre les faisceaux tendiniformes du derme. 

5° Examen microscopique de la tumeur récidivée de la main (désarti- 
culation de l’épaule du-23 septembre). 

Comme la lésion primitive, prélevée 4 la*premiére exérése, la tumeur 
est constituée par de gros nodules, séparés par des cloisons conjonctives 
(fig. 7). A la périphérie de ces nodules, les cellules néoplasiques infiltrent 
le tissu conjonctif environnant, dans lequel on trouve, non plus des 
polynucléaires, mais surtout des lymphocytes et des plasmocytes. La 
tumeur a conservé son ordonnancement général en faisceaux de cellules 
fusiformes. Mais le polymorphisme cellulaire est marqué, les éléments 
isolés en dégénérescence sont assez fréquents, les mitoses rares, tous 
signes en rapport avec lirradiation qui vient d’étre faite (fig. 8). 

Examen ganglion sous-claviculaire (désarticulation de lépaule 
du 23 septembre). 

Tissu lymphoide assez pauvre en lymphocytes ; hyperplasie des élé- 
ments réticulo-endothéliaux, Aucune cellule néoplasique. 

Examen du paquet ganglionnaire induré de laisselle (désarticulation 
de ’épaule du 23 septembre). 

Il est constitué par une série de petits ganglions, enfermés dans un 
tissu de sclérose assez abondant, dans lequel on trouve encore des débris 
microcopiques (fils de coton ou débris de catgut) entourés de cellules 
géantes de corps étrangers, reliquats de Vintervention faite en février. 
Quelques-uns de ces ganglions ne sont pas envahis par le néoplasme. 


D’autres, dans lesquels toute structure de ganglion a disparu, sont entou- 


rés d’une coque fibreuse que pénétrent plus ou moins les cellules néopla- 
siques des nodules, lesquels occupent le centre. Ceux-ci, formés des 
mémes éléments fusiformes ordonnés en faisceaux, présentent égale- 
ment des centres de désintégration. L’architecture et les caractéres 
cytologiques du néoplasme sont identiques a ceux décrits ad propos de 
la tumeur primitive. 

Les résultats des examens histologiques qui viennent d’étre relatés 
peuvent se résumer comme suit : 

1° Le cancer du sein de la malade X..., opérée en février 1923, et ayant 
présenté ultérieurement un épanchement lymphorragique, est un épithé- 
lioma encéphaloide trés atypique. 
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2° La tumeur, qui s’est développée chez l’étudiant dans la paume de 
la main consécutivement a une piqtire au moyen d’une seringue ayant 
servi a ponctionner l’épanchement lymphorragique de la malade, pré- 
sente les caractéres histologiques d’un sarcome fuso-cellulaire. Ce sar- 
come a envahi les voies lymphatiques et donné des métastases ganglion- 
naires axillaires. 


Comment expliquer cette variété différente des tumeurs malignes chez 
les deux malades ? Plusieurs hypothéses peuvent étre proposées : 

1° Il y a eu transmission par greffe de cellules cancéreuses, ayant 
cultivé dans le liquide collecté sous la cicatrice opératoire et intro- 
duites par piqure dans la main de l’étudiant. En faveur de cette hypo- 
thése, il faut mentionner la récidive dont est morte la malade, ce qui 
témoigne de la persistance, chez elle, du cancer aprés l’opération et de 
sa malignité. 

Il resterait 4 expliquer le changement de la variété du cancer. Deux 
hypothéses se présentent : 

Ou bien la tumeur de la main est bien un sarcome, et il s’agirait alors 
de la transformation de cellules épithéliomateuses en cellules  sarco- 
mateuses, sous l’influence de l’adaptation a un nouvel hote, phéno- 
méne analogue a celui qui a été mis en évidence par Ehrlich et Apolant 
dans certaines tumeurs greffées chez la souris ; 

Ou bien la tumeur de la main est en réalité un épithélioma devenu 
extrémement atypique et ayant pris des caractéres histologiques de sar- 
come en se développant sur un terrain nouveau ; Vévolution clinique 
de la tumeur et l’envahissement des voies lymphatiques sont plutot en 
faveur de sa nature épithéliale que conjonctive. 

2° La transmission du cancer s'est faite par inoculation soit d'un virus 
filtrage analogue a celui admis par Gye, soit d’un principe infectant 
analogue a celui admis par Carrel. Le changement de la variété histo- 
logique de ‘la tumeur est tout a fait conciliable avec cette hypothése. 

3° Il n’y a pas eu de transmission du cancer mais, au niveau d’une 
blessure par piqire suivie d’une cautérisation a pris naissance, dans le 
tissu de cicatrice, un sarcome. 

Cette derniére hypothése nous parait tout a fait inadmissible : la 
piqure n’avait laissé qu’une cicatrice insignifiante et la cautérisation, 


faite par le blessé lui-méme, avec une pointe de galvanocautére, n’a 


été certainement ni bien profonde, ni bien étendue. 

Tel est le fait que nous avons tenu a publier in extenso, avec les 
documents histologiques 4 l’appui. Nous le portons tel quel a la connais- 
sance de tous ceux qui s’intéressent a la question des tumeurs malignes 


» > le ‘production expérimentale. 
et de leur reproduction ex} entale. 
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\ Fic. 1. — Coupe de la tumeur du sein, opérée en février 19238. 
la Epithélioma trés atypique (faible grossissement). 
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Fic. 2. — Un point de la coupe précédente (fig. 1) vu a un fort grossissement. 


Epithélioma mammaire trés atypique. 
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Fig. 3. — Tissu cellulo-adipeux infiltré par l’épithélioma atypique du sein ; 
méme préparation que celle reproduite figure 2 (fort grossissement). 
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Fig. 4. — Coupe d'un ganglion axillaire (enlevé en avril 1925 chez l’étudiant 
piqué accidentellement deux ans auparavant). Aspect de sarcome & cellules 
fusiformes (grossissement moyen). 
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Fic. 5. Un point de la coupe précédente (fig. 4) vu 4 un plus fort grossissement. 
a Aspect de sarcome & cellules fusiformes. 
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Fic. 6. — Coupe prélevée sur un fragment de la tumeur de la paume de la main 
enlevée en aotit 1925 chez Vétudiant piqué accidentellement A ce niveau Fic 
deux ans et demi avant. Aspect de sarcome A cellules fusiformes comme 
sur les coupes précédentes (fig. 4 et 5). 
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Fic. 7. — Coupe prélevée au niveau de la tumeur récidivée de la paume de la 
main, au moment de la désarticulation de V’épaule (23 septembre 1925). 
La tumeur a conservé son organisation en faisceaux de cellules fusiformes 
(faible grossissement). 
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Fic. 8. —- Un autre point de la coupe représentée figure 7, vu a un fort gros- d' 
sissement. Atypies cellulaires trés marquées ; les cellules néoplasiques 
infiltrent le tissu conjonctif environnant. 
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LA GLIOSE EXTRA-PIE-MERIENNE BULBO-SPINALE 
DANS LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES 
DU SYSTEME NERVEUX 


par 


J. LHERMITTE 


Il est de notion courante et banale que les affections syphilitiques du 
névraxe a évolution prolongée déterminent avec une grande fréquence 
un épaississement plus ou moins considérable du réseau névroglique 
marginal de la moelle et de l’encéphale. Dans les myélopathies spéci- 
fiques, en particulier, le réseau marginal de Gierke apparait triplé 
d’épaisseur, les mailles névrogliques se montrent denses et de nom- 
breux trousseaux de fibrilles pénétrent dans les interstices de la pie- 
mére pour s’y accrocher a la maniére de crampons. 

La lésion que nous voulons décrire aujourd’hui est toute différente. 
{] s’agit de rien moins que de la prolifération de la névroglie en dehors 
de la leptoméninge. 

Dans deux cas ayant trait, ’un a une sclérose syphilitique cérébro- 
spinale, ’autre & une myélite chronique spécifique, tous deux a évo- 
lution trés prolongée, nous avons mis en évidence cette lésion trés par- 
ticuliére. Voici comment elle se présente. 

Sur les coupes transversales du bulbe rachidien, l’on constate, en 
dehors de la pie-mére, parfaitement identifiable grace aux techniques 
électives de Van Gieson, de Mallory-Leroux, l’existence d’une virole 
épaisse de tissu névroglique. Cette gaine, presque réguliérement continue, 
apparait trés épaisse au niveau du plancher du quatriéme ventricule, 
dot elle semble irradier pour envelopper successivement les faces laté- 
rales bulbaires et s’avancer au voisinage des pyramides (fig. I). 

Ce tissu névroglique, dont la nature ne préte pas au moindre doute, 
en raison de sa texture et de ses affinités histo-chimiques, se montre 
surtout riche en fibrilles étroitement serrées en réseau dense entre 


(1) Communication faite a la Société Anatomique de Paris, le 5 aenendl om 


bre 1925. 


ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, T. Ill, N° 2, FEVRIER 1926. 8 7 


| 
| 
¢ 
i 
on 
| 


les mailles duquel apparaissent d’assez nombreux noyaux névrogliques, 
En certaines régions, plus particuligrement au niveau des corps resti- 
formés, on constate également des cellules a caractére épithélial, les- 
quelles ressemblent extrémement aux cellules du revétement épendy- 


maire. 

Lorsque l’on suit le développement de cette virole névroglique 4 
partir du ventricule, on observe que celle-ci contourne les corps resti- 
formes, en dehors de la méninge, se réfléchit au niveau des radicules 


;. 1. — Coupe portant sur l’extrémité inférieure du bulbe rachidien (coloration 
hématoxyline argentique, Van Gieson). La prolifération du tissu névroglique 
se continue en dehors de la cavité ventriculaire et déborde l’angle ventri- 
culaire. Dans les plans profonds, on reconnait des travées plus ou moins 
réguliéres formées de cellules épithéliales épendymaires multipliées, dont 
certaines s’ordonnent en rosettes. — Cas GEr... 
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des nerfs bulbaires, auxquels elle forme également une ga 
méningée, et finit en s’épuisant au devant de la région des olives bul- 
baires. 

A sa face externe, c’est-a-dire en regard de l’arachnoide, cette bande 
névroglique se densifie et se recouvre de cellules épithélioides basses 
et, par endroits, d’éléments aplatis endothéliformes. 

Sur la coupe, on constate donc, de dehors en dedans: 1° la couche 
cellulaire aplatie ; 2° la bande névroglique ; 3° la pie-mére engainant 
les éléments du réseau vasculaire ; 4° le réseau marginal névroglique 
du bulbe (fig. ID). 
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Au niveau de la moelle épiniére, jusque dans la région dorsale 
moyenne, mais d’une maniére discontinue, cette prolifération névro- 
glique se poursuit, quoique moins accusée que sur le bulbe. Et elle 
affecte la méme disposition. Elle apparait surtout marquée sur les 
cordons postérieurs et en regard des faisceaux latéraux (fig. IID. 

En haut, cette gangue névroglique engainante disparait au-dessous du 
sillon bulbo-protubérantiel. 

En résumé, la lésion que nous avons en vue est caractérisée, dans 
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Fic. 2. — Coupe portant sur la paroi latérale du bulbe rachidien, trés loin de 
la cavité ventriculaire. 

On reconnait, de bas en haut, le réseau marginal myélencéphalique de Gierke, 
la pie-mére dissociée en lamelles, mais parfaitement conservée, puis l’épaisse 
bande de tissu fibrillaire névroglique au-dessus duquel se trouve un vaisseau 
aux parois trés épaissies et en dégénération hyaline. A remarquer qu’i! 
n’existe ici aucun pont d’union entre la névroglie marginale et la névroglie— 
extra-pie-mérienne. — Cas GEénr... 


nos deux cas, par l’engainement étroit et complet du bulbe rachidien 
et ’enveloppement partiel, incomplet, de la moelle épiniére par une 
nappe de tissu névroglique fibrillaire. a 

Une semblable modification structurale du myélencéphale et de la 
moelle ne semble pas avoir attiré l’attention des histo-pathologistes. 
Cependant, dans un des derniers fascicules du Brain, M. J.-P. Martin (1), 
en étudiant un cas de méningo-myélite amyotrophique d’origine syphi- 


(1) J.-P. Martin : « Amyotrophie méningo-myelitis. » (Brain, vol. 48, part. 2. 
juin 1925, p. 154.) 


1es. 
sti- 
les- 
dy- 
> 
> a 
sti- 
iles 
bef 
_¥ 
ctra- 
bul- 
inde 
sses 
iche 
nant 
iqu 


116 J. LHERMITTE 


litique, rapporte une constatation trés analogue a celle méme que nous 


avons décrite. 

Comme dans nos cas, M. Martin constate, outre une prolifération 
extrémement intense du tissu névroglique fibrillaire sur le plancher 
du quatriéme ventricule, le développement des masses névrogliques en 
dehors de la pie-mére. Les lésions méningées et vasculaires imposaient 
également ici le diagnostic étiologique de syphilis. 

Ainsi qu’il apparait 4 notre description, le développement d’une gaine 


Fic. 3. — Coupe portant sur la moelle dorsale dans la région du cordon latéral, 
Comme dans la figure ci-dessus, la surface de la moelle apparait recouverte 
par la pie-mére dissociée, mais intacte dans sa continuité. En dehors de 
celle-ci, on retrouve encore la méme bande de tissu névroglique proliféré. 
Dans la pie-mére se montrent quelques lymphocytes dispersés. — Cas WEn... 


névroglique, en dehors de la pie-mére, constitue un fait assez étrange 
et en apparence paradoxal. Ne sait-on pas, en effet, que méninges et 
névroglie appartiennent a deux tissus embryologiquement différents : 
l’un mésodermique, l’autre ectodermique, et ne se souvient-on pas des 
nombreux travaux de Vécole de Nissl, qui ont montré l’opposition 
des réactions morbides de ces deux variétés tissulaires ? Quelle peut 
done étre Vorigine de la gliose extra-méningée que nous décrivons, 
et quel peut étre le mécanisme de son développement ? Tel est le pro- 
bléme que nous nous sommes posé. 

La premiére hypothése que l’on peut faire consiste a faire dériver 
la prolifération névroglique du tissu méningé. On sait, en effet, que 
certains histologistes n’ont pas hésité a ‘admettre récemment que les 
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méninges et la névroglie reconnaissaient la méme origine embryolo- 
gique et que ces deux tissus dérivaient de l’ectoderme. Si cette concep- 
tion était exacte, les faits que nous rapportons seraient de la plus 
grande banalité, et méme l’on ne s’expliquerait pas pourquoi la gliose 
extra-méningée ne se montrerait pas plus fréquente. Pour notre part, 
nous ne saurions accepter, en aucun sens, ’hypothése que nous venons 
de rappeler. Jamais, en effet, malgré nos recherches sur ce point, nous 
n’avons pu mettre en évidence, au cours des processus morbides les 
plus divers, une différenciation d’éléments névrogliques au sein du tissu 
méningé et vice versa. 

Malgré le bouleversement qu’apportent certaines lésions encéphaliques 
ou spinales 4 la charpente du tissu nerveux, les structures névroglique 
et conjonctive demeurent toujours parfaitement individualisées. Aussi 
nous refusons-nous 4 admettre, en aucun cas, l’hypothése d’un méta- 
morphisme conjonctivo-névroglique et a faire dériver la prolifération 
névroglique d’une différenciation trés poussée des cellules conjonctives 
de la pie-mére, dont nous tenons toujours l’origine pour mésodermique. 

La seconde hypothése, non moins hasardeuse a notre sens, consis- 
terait 4 expliquer la gliose extra-pie-mérienne par la transformation, la 
métaplasie du tissu conjonctif des méninges en tissu névroglique. 

Encore que, d’un point de vue trés général, nous ne méconnaissions 
pas la réalité de certaines métaplasies, du moins nous tenons celles-ci 
pour extrémement limitées et, pour ce qui a trait a la névroglie et aux 
méninges, nous ne pouvons que répéter ici les mémes arguments que 
précédemment, a savoir que nous ne connaissons aucun fait démonstratif 
de la transformation du tissu conjonctif des vaisseaux et des méninges 
en tissu névroglique. Méme dans les processus néoplasiques les plus 
atypiques qui déterminent une intrication étroite de la _ prolifération 
conjonctive et de la prolifération anarchique de la névroglie, toujours 
les deux variétés d’éléments demeurent reconnaissables et personnels. 
Il nous faut done envisager un autre mécanisme que le métamorphisme 
ou la métaplasie pour rendre compte du développement paradoxal de la 
névroglie en dehors de la leptoméninge. 

L’explication que nous fournirons a pour elle d’étre simple et basée 
sur des faits d’observation. Lorsqu’on examine attentivement les coupes 
du bulbe ou de la moelle au niveau de la virole de névroglie, on est 
frappé que, en certains endroits, la glie extra-pie-mérienne se continue 
directement avec la névroglie: sous-pie-mérienne marginale a travers des 
pertuis de la leptoméninge. De méme, au niveau des angles ou des bords 
ventriculaires, on constate que la prolifération névroglique du plancher 
ventriculaire se continue, a travers les trous de Luschka et de Magendie, 
avec la gangue névroglique extra-pie-mérienne. Cette continuité de la 
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névroglie sous-pie-mérienne de topographie normale avec la couche 
névroglique extra-méningée et assez saisissante pour imposer, en quelque 
sorte, l’origine de l’anomalie que nous avons signalée. 

En derniére analyse, nous nous croyons autorisé 4 admettre que la 
virole névroglique qui s’est développée autour du bulbe rachidien et de 
la moelle ne tire pas son origine d’une transformation métaplasique de 
la membrane conjonctive pie-mérienne, non plus que d’un métamor- 
phisme hypothétique, mais, plus simplement, qu’elle n’est que la traduc- 
tion de lintensité excessive de la végétation névroglique, laquelle a 
forcé la barriére pie-mérienne pour proliférer moins a I’étroit. 

Bien que les faits de cet ordre ne soient probablement pas trés fré- 
quents, ils méritent d’étre retenus en raison de leur intérét biologique 
et aussi 4 cause de ce qu’ils expliquent, peut-étre, l’origine de certains 
processus néoplasiques gliomateux éclos au sein méme ou en dehors de 


la leptoméninge. 
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RECHERCHES SUR L’EVOLUTION DES CELLULES 
PIGMENTAIRES DANS CERTAINS EPITHELIOMAS 
-ENVAHISSANT L’EPIDERME 


ar 
P 


MARCEL CAUDIERE 


(de Marseille) 


Récemment, dans un trés intéressant mémoire paru ici méme (1), 
M. le professeur Masson signalait et étudiait la pigmentation des cancers 
mammaires envahissant l’épiderme. 

Or, indépendamment des recherches de M. Masson, qui ne nous 
étaient pas encore connues, nous avions eu l’occasion, pour notre part 
et depuis un certain temps, d’observer des faits du méme ordre. Notre 
attention avait été attirée sur les modalités évolutives que le systéme 
pigmentaire était susceptible de présenter au cours de l’envahissement 
de ’épiderme par certains cancers. Et les conclusions auxquelles nous 
étions parvenus de notre coté se sont trouvées vérifiées par celles que 
le professeur Masson a fait connaitre. De plus, il nous a été possible 
d’aborder l’étude des mémes faits 4 l’aide de la méthode a la Dopa de 
Bruno Bloch, qui nous a fourni des résultats intéressants. Enfin ayant 
étendu nos recherches a certains épithéiiomas malpighiens cutanés, 
nous avons pu y observer une évolution du systéme pigmentaire dans 
la zone d’envahissement, tout a fait comparable 4 celle que l’on rencontre 
dans les cancers mammaires envahissant l’épiderme. 

C’est pourquoi il nous parait intéressant de revenir ici sur cette ques- 
tion de l’évolution des cellules pigmentaires dans certains épithéliomas 
envahissant l’épiderme, car elle nous parait apporter des éléments inté- 
ressants 4 l’étude de la biologie générale des cellules pigmentaires et du 
mécanisme de la pigmentation. 

Aprés quelques données indispensables sur la pigmentogénése et ses 


moyens d’étude, nous diviserons cet exposé en deux parties : 


(1) Annales d’Anat. pen méd, chir., t. II, n° 4, juillet 1925. 
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Dans la premiére partie, nous étudierons l’évolution des éléments 
pigmentaires dans les épithéliomas du sein envahissant l’épiderme. Ces 
faits sont relativement faciles 4 interpréter. 

Dans la deuxiéme partie, nous étudierons cette méme évolution dans 
la zone d’extension de certains épithéliomas malpighiens cutanés. Les 
faits sont ici beaucoup plus complexes, en raison de la parenté étroite 
des éléments néoplasiques avec les éléments du tissu envahi. Nous ne 
pourrons les interpréter correctement qu’en nous reportant aux. aspects 


MATERIEL ET TECHNIQUE 


Toutes les piéces sur lesquelles ont porté nos recherches ont été pré- 
levées par exérése chirurgicale ou par biopsie et fixées aussit6t. Afin 
d’obtenir le maximum de renseignements, nous avons utilisé uniformé- 

ment la technique suivante : 

Chaque piéce, aussitot prélevée, a été divisée en deux. L’un des frag- 
ments, fixé au Bouin, a été inclus, coupé et coloré par les méthodes 
courantes ; les cellules pigmentaires y ont été étudiées a l’aide de la 
méthode d’argentation sur lames de M. Masson. L’autre fragment, 
aprés courte fixation au formol 4 10 %, fut débité a la congélation. Les 
coupes obtenues furent les unes traitées par la méthode d’argentation 
de P. Masson pour les coupes a la congélation, les autres traitées par 
la méthode a la Dopa de M. le professeur Bruno Bloch, selon les indi- 
-ations précises qu’a bien voulu nous fournir M. Bruno Bloch lui- 
méme, a qui nous sommes heureux de pouvoir adresser ici tous nos 
remerciements pour ses précieux conseils. 

De la sorte, tous nos résultats furent comparables entre eux, et nous 
avons pu obtenir des renseignements trés complets sur l’évolution des 
cellules pigmentaires, ainsi qu’on le verra plus loin. 


é; LA PIGMENTOGENESE ET SES MOYENS D’ETUDE 


Quel intérét y avait-il 4 comparer ainsi les résultats fournis par la 
méthode a la Dopa avec ceux des imprégnations a l’argent. Pour bien 
le montrer, il nous parait indispensable de rappeler trés briévement 
quelques points essentiels du mécanisme de la pigmentogénése, tel 
qu’il apparait actuellement a la lumiére des travaux récents et notam- 
ment de ceux de MM. Masson et Bruno Bloch. 

Depuis longtemps, on pense que le pigment mélanique provient de 
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Yoxydation de certaines substances chromogénes et vraisemblablement 
d’acides aminés voisins du tryptophane, de l’alanine et de la. tyrosine. 
Ainsi envisagée, la transformation du chromogéne en pigment repré- 
sente l’essentiel de la fonction pigmentogéne, et les cellules qui la réa- 
lisent sont des éléments formateurs de pigment, des mélanoblastes. 


Expérimentalement, M. Bruno Bloch a montré que si l’on traite des 
coupes de peau a létat frais par un chromogéne artificiel, la Dioxy- 


phénil-alanine (par abréviation Dopa), seuls les éléments de la couche 
basilaire de l’épiderme et surtout les cellules rameuses de Langerhans 
contiennent une oxydase spéciale, la « Dopa-oxydase », capable de 
transformer le chromogéne en pigment. Seuls ces derniers éléments 
sont done des mélanoblastes, 

Par contre, la Dopa-réaction est négative sur tous les éléments mésen- 
chymateux, 4 l’exception toutefois de certains cas particuliers que nous 
n’envisagerons pas ici (tache mongolique, nevus bleu de Max Tieche 
et Jadassohn, mélanome mésenchymateux malin de Darier). Par consé- 
quent, et a ces exceptions prés, il semble bien qu'aucun élément 
mésenchymateux ne doive étre considéré comme mélanoblaste, chez 
Yhomme adulte du moins. Car, chez certains animaux, il existe un 
systeme important de mélanoblastes mésenchymateux, seul ou associé 
au systeme des mélanoblastes ectodermiques, ce qui — soit dit en passant 
— nest pas sans avoir causé parfois une grande confusion dans les 
descriptions. 

Il semble done que lon ait, grace a la Dopa-réaction la possibilité 
de caractériser la présence de Dopa-oxydase dans une cellule, et par 
conséquent de la caractériser comme mélanoblaste, en mettant en évi- 
dence sa capacité pigmento-formatrice actuelle. Une cellule Dopa-posi- 
tive est une cellule qui posséde actuellement la possibilité d’élaborer 
du pigment mélanique, pourvu, bien entendu, quelle puisse recevoir du 
milieu ambiant les substances destinées a étre transformées par son 
oxydase. 

Par ailleurs, les méthodes d’imprégnation a l’argent, telles que celle 
de M. Masson, par exemple, semblent fournir des renseignements d’un 
autre ordre. Elles mettent en évidence les grains de pigment vrai, de 
pigment achevé. Ceux-ci, souvent trés fins, peu colorés, ne peuvent étre 
distingués directement ; mais, ainsi métallisés, deviennent visibles. Ces 
méthodes permettent de montrer qu’il existe du pigment vrai non seu- 
lement dans les cellules épithéliales des couches profondes de l’épi- 
derme, mais encore dans des éléments mésenchymateux histiocytaires 
au voisinage des cellules de Langerhans. Ces éléments mésenchymateux 
Ne seraient pas producteurs de pigment (Dopa-réaction négative), mais 
ils recevraient du pigment qui leur serait fourni tout achevé par les 
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cellules de Langerhans. Les éléments ainsi surchargés, « tatoués », ne 
sont pas des mélanoblastes, mais de simples mélanophores. On. sait 
d’ailleurs qu’aprés les travaux de Borrel, ceux de M. Masson insistent 
sur le rdle ambocepteur des cellules de Langerhans, qui présideraient 
aux échanges réciproques entre les éléments du derme et ceux de l’épi- 
derme (réseau tropho-mélanique). 

Il s’ensuit done que le fait de constater la présence de pigment achevé 
dans un élément (argento-réaction positive) ne suffit pas 4 caractériser 
son activité actuelle. Car certaines cellules ayant perdu la capacité 
d’élaboration peuvent demeurer chargées de grains pigmentaires pen- 
dant trés longtemps. Elles donnent ainsi des imprégnations 4 l’argent 
positives, mais la Dopa-réaction constamment négative prouve qu’elles 
ont perdu leur capacité actuelle d’élaboration. Ainsi en est-il des élé- 


ments de la choroide normale a l’état adulte, par exemple. 


La valeur et la spécificité de la réaction de Bruno Bloch ont été 
critiquées. La Dopa-réaction est en effet une méthode extrémement 
délicate, car il ne faut pas oublier que ce n’est pas une coloration, mais 


une réaction d’oxydation due 4 un ferment. La Dopa-oxydase, semblable 


en cela 4 beaucoup d’autres enzymes, n’agit que si le milieu dans lequel 
elle se trouve posséde un PH déterminé, qui ne peut varier que dans 
des limites trés étroites, faute de quoi l’oxydation cesse de se produire. 
Des traces infimes d’acides, de cyanures, d’anhydride sulfureux d’hydro- 
géne sulfuré, etc., entravent son action. Il est done nécessaire d’employer 
une technique trés rigoureuse pour étre a l’abri des causes d’erreur. 


_ A titre de moyen de controle, il nous parait bon, lorsqu’on le peut, de 


traiter en méme temps que les coupes de la piéce que l’on étudie une 
coupe d’une autre piéce ou de tégument normal dont on aura obtenu au 
préalable des réactions bien réussies. La perfection de la Dopa-réaction 
sur la coupe-test permet d’étre sir que l’on a opéré dans les conditions 


-voulues. C’est a4 ce procédé que nous avons eu recours dans cette étude. 


a De plus, pour chaque piéce, nous avons fait deux ou trois séries de 
_ réactions indépendantes les unes des autres. La constance des résultats 


obtenus est encore un moyen de controle. 
D’autre part, méme lorsque les préparations sont parfaitement réussies, 


il est indispensable d’apporter un certain esprit critique dans leur inter- 
prétation. 


La spécificité de la Dopa-oxydase est absolue d’aprés Bruno Bloch, 
en ce sens qu’en dehors de la dioxyphénylalanine, la Dopa-oxydase 
n’oxyde aucun autre corps, quelle que soit sa parenté chimique avec 


- la dioxyphénylalanine, ni l’adrénaline, ni la tyrosine, ni la pyroca- 
_ téchine, ni le pyrogallol, qui sont pourtant trés voisins au point de 


- chimique. Cette spécificité d’action est d’ailleurs un des arguments 
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les plus importants en faveur de la conception de Bruno Bloch. Mais, 
par contre, la réciproque n’est pas vraie, et Bruno Bloch lui-méme fait 
observer que la Dopa n’est pas insensible a l’action de certaines oxydases 
autres que l’oxydase spécifique des mélanoblastes, notamment celle des 
polynucleéaires et celles des hématies. On constate, en effet, que les 
hématies peuvent se colorer en gris foncé ou en noir par la Dopa. 
M. le professeur Bruno Bloch a bien voulu a ce sujet nous confirmer 
personnellement son opinion quant au role des oxydases propres des 
hématies. Et ceci permet de s’expliquer sur un détail qui pourrait 
donner lieu a des erréurs d’interprétation. Dans certains points des 
préparations, on peut observer des macrophages histiocytaires contenant 
de gros grains irréguliers brun foncé: s’agit-il la de granulations de 
Dopa-oxydase ? Nullement. Ces grains sont beaucoup plus gros et irré- 
guliers que les granulations des mélanoblastes et de plus on ne les 
observe que dans les zones ou il existe de minuscules suffusions hémor- 
ragiques. Une étude attentive montre qu’il s’agit de fragments d’hématies 
englobés par des macrophages. 

Il est done indispensable de faire intervenir les données morpholo- 
giques au méme titre que les données histochimiques pour conclure a 
la nature mélanoblastique d’un élément. 

Nous avons insisté 4 dessein sur la critique des données fournies 
par la Dopa-réaction d’une part, par les méthodes d’argentation de 
autre. Car, récemment, les vues de Bruno Bloch, bien qu’admises par 
beaucoup d’auteurs, ont été Vobjet de vives critiques. I] nous a paru 
nécessaire de rappeler avec quelle prudence il convient d’interpréter 
les résultats fournis par ces méthodes d’investigation. Et ceci d’autant 
plus que, sous les réserves qui précédent, l’interprétation de Bruno 
Bloch parait s’accorder de maniére trés satisfaisante avec les faits 
observés. Bruno Bloch a d’ailleurs montré dans une série de travaux 
les raisons qui plaident en faveur de sa maniére de voir et de la spéci- 
ficiteé de la Dopa-réaction. 

La Dopa-réaction d’une part, les méthodes d’argentation d’autre part, 
semblent donc bien apporter des renseignements d’ordres différents. 

C’est pourquoi il nous a semblé qu’il y avait un réel intérét 4 pour- 
suivre l’étude des cellules pigmentaires dans l’envahissement de l’épi- 
derme par des éléments néoplasiques avec l’emploi simultané des deux 
méthodes. 

Cela permet, comme on le verra dans cette étude, d’apporter quelques 
données intéressantes sur la biologie générale des cellules pigmentaires 
et sur le mécanisme de la pigmentogénése. 
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I. — LES CELLULES PIGMENTAIRES DANS LES EPITHELIOMAS DU SEIN 
ENVAHISSANT L’EPIDERME 


« Lorsqu’un épithélioma glandulaire du sein, propagé au derme, 
commence a envahir l’épiderme, presque toujours il se pigmente. » 
Telle est textuellement la conclusion de M. le professeur Masson ; elle 


rend bien compte des faits. 
Nous allons en étudier ici un exemple tout a fait typique, qu’il nous 


a été donné d’observer. 

I] s’agit d’un épithélioma glandulaire du sein opéré au moment ot il 
commencait a envahir le tegument cutané, dans une zone trés restreinte, 
a la limite de l’aréole. La tumeur n’adhérait encore a la peau que dans 
une étendue tout a fait minime, dans le quadrant inféro-externe de la 
glande, exactement au bord de l’aréole ; 4 ce niveau, la peau ne preé- 
sentait aucune modification notable, si ce n’est une trés légére rétraction, 
La malade, Agée d’une quarantaine d’années, n’avait plus eu de grossesse 


depuis une dizaine d’années. 

L’étude histologique de cette tumeur par les méthodes courantes 
(hématéine-éosine-safran ; — hématoxyline au fer picro-ponceau ; — 
méthode de Gallego pour les fibres élastiques, etc.) montre un épithé- 
lioma a point de départ glandulaire d’architecture assez banale. I est 
constitué par des cordons en général minces et flexueux, parfois plus 
épais, formés de cellules néoplasiques atypiques. Par places, dans 
certaines travées, on observe des formations tubuleuses, glanduliformes. 
Mais elles sont beaucoup plus rares que les travées pleines, atypiques. 
Enfin, sur certains points, il y a une tendance nette 4 la dissociation 
en éléments isolés, infiltrants. Ces formations néoplasiques sont coulées 
dans un stroma assez lache formé de fibrilles collagénes trés fines, se 
condensant par places en un feutrage plus dense. Des fibres élastiques 


trés fines, trés nombreuses, trés serrées, sont réparties assez uniforme- 
ment, plus abondantes toutefois dans les couches superficielles de la 
tumeur. Le stroma ne parait présenter que bien peu de réaction au 


7 contact des formations néoplasiques. Sur une assez large étendue, ces 
derniéres envahissent le derme fibreux ; et, au niveau de la limite de 

a l’aréole, ’épiderme est refoulé, aminci, envahi, mais ne présente cepen- 

dant aucune solution de continuité. La tumeur n’est pas ulcérée. 


1° Le systéme pigmentaire étudié par la Dopa-réaction 


Dans toute la zone du tégument qui est immédiatement sus-jacent 
au néoplasme, l’épiderme ne contient aucune cellule donnant une réac- 
tion positive par la Dopa. II faut s’écarter quelque peu de cette zone 
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pour trouver a la limite du derme et de l’épiderme — surtout dans la 
région correspondant a l’aréole — quelques mélanoblastes rameux plus 
ou moins vigoureusement colorés en noir, qui ne sont autres que des 
cellules de Langerhans. Ces éléments sont assez clairsemés. 

Dans la zone ot l’épiderme est aminci et envahi par les cellules 
cancéreuses, il n’existe 4 la limite dermo-épidermique aucune cellule 
Dopa-positive. Par contre, dans cette méme zone, les boyaux néopla- 
siques contiennent un grand nombre de cellules Dopa-positives plus 


Fic. 1. — Epithélioma du sein. 


Formations néoplasiques abordant l’épiderme et contenant de nombreux 
mélanoblastes. 


(Formol, congélation, Dopa-réaction.) 


ou moins intensément colorées en brun foncé ou en noir, et qui pré- 
sentent tous les caractéres morphologiques des cellules de Langerhans 
de ’épiderme. Ces cellules se rencontrent exclusivement a l’intérieur 
des boyaux néoplasiques et le tissu conjonctif n’en contient jamais (fig. 1). 
Leur distribution est des plus irréguliéres : nombreuses et rapprochées 
les unes des autres dans certaines travées, elles sont trés rares et fort 
espacées dans d’autres ou font méme complétement défaut sur de larges 
espaces. Elles sont surtout nombreuses dans les couches superficielles 
du néoplasme. Dans la profondeur, elles se font de plus en plus rares 
et disparaissent enfin totalement. Sur les coupes, l’aire générale de 
distribution de ces éléments correspond exactement a la zone ou, comme 
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nous l’avons dit, ’épiderme est aminci et refoulé par le cancer quj 


envahit ses couches profondes. 

Tous les éléments qui ont ainsi donné par la Dopa une réaction posi- 
tive sont des cellules de forme anguleuse, irréguliére, pourvues de 
nombreux prolongements lamelleux ou filiformes extrémement irrégy. 
liers et abondamment ramifiés. L’aspect général est celui d’une cellule 
nerveuse multipolaire pourvue de dendrites nombreux et ramifiés. Par. 
fois — et c’est le cas le plus fréquent — les prolongements naissent 
irréguliérement de tout le pourtour du corps cellulaire, D’autres fois, 
le corps cellulaire prend un aspect elliptique, fusiforme et les prolop- 
gements forment deux touffes insérées aux extrémités du grand dia. 
métre, sorte d’aspect bipolaire. D’autres fois encore, le corps cellulaire 
est piriforme et tous les prolongements naissent d’une méme région, 
sorte d’aspect unipolaire. Il y a enfin des éléments dont la forme extré- 
mement irréguliére échappe a toute tentation de schématisation. La 
taille générale de ces éléments est variable, mais elle parait bien souvent 
supérieure 4 la taille moyenne des mélanoblastes normaux de l’épiderme; 
on a l’impression que l’on se trouve en présence d’éléments hyperplasiés, 
Nous venons de dire que ces éléments sont situés parmi les éléments 
épithéliaux néoplasiques. Leurs prolongements s’insinuent entre ces 
derniers, avec lesquels ils contractent des rapports étroits de type 
variable suivant le cas considéré. Les cellules Dopa-positives peuvent 
étre situées sur le bord d’un cordon néoplasique, au contact du stroma 
conjonctif. Dans ce cas, tous leurs prolongements se dirigent vers 
l’intérieur du cordon, aucun ne pénétrant dans le stroma. Plus souvent, 
le mélanoblaste est situé en plein milieu d’une travée cancéreuse; c’est 
notamment le cas le plus fréquent dans les travées pleines formées 
d’éléments atypiques qui constituent, comme nous l’avons vu, la plus 
grande partie de la tumeur. Dans ce cas, leurs expansions s’étendent 
irréguliérement en tous sens. Dans les formations tubuleuses, glanduli- 
formes enfin, ils peuvent se trouver placés de maniére variable, mais 
il n’est pas rare d’en trouver dont le corps cellulaire borde la cavité 
centrale du tube sur une plus ou moins grande partie de son pourtour 
(fig. 2, 3, 4, 5). 

Les expansions filiformes ou lamelleuses s’insinuent entre les cellules 
néoplasiques sur lesquelles elles se moulent ; elles sont réparties dans 
tous les plans, et il s’ensuit que chacun de ces mélanoblastes est ainsi 
en rapport avec un grand nombre d’éléments néoplasiques, qui sont 
entourés par les expansions comme par une sorte de filet. Pour bien 
voir ces aspects, il est bon d’examiner des coupes légérement épaisses, 
de 8 4 10 u. Les mélanoblastes sont vigoureusement teintés en noir, le 
reste de la préparation est presque incolore, et les coupes sont ainsi 
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tres transparentes. A V’aide d’un objectif fort a long foyer, on peut 
suivre les ramifications dans tous les plans et jusqu’a leur terminaison. 
C’est le meilleur moyen de se rendre compte de la richesse et de Virré- 


j 


Fic. 2, 3, 4, 5. — Epithélioma du sein. 

Quelques aspects des cellules pigmentaires rameuses (cellules de Langerhans) 
immigrées dans les travées néoplasiques. Ces cellules donnent par la 
Dopa une réaction fortement positive qui les caractérise comme méla- 
noblastes. 

2, 3,5: aspects dans des travées pleines. 

4: aspect dans une formation glanduliforme. 


(Formol, congélation, Dopa-réaction.) 

gularité des expansions de ces mélanoblastes. De plus, on peut se rendre 
compte ainsi qu’il n’existe pas de granulations Dopa-positives isolées, 
alors que sur des coupes trés minces on peut voir certains granules 
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bruns ou noirs dont il est difficile de dire s’ils représentent des frag. 
ments de prolongements sectionnés’ par la coupe ou des granulations 
libres, En réalité, il n’y a jamais de granulations Dopa-positives isolées ; 
il s’agit toujours de fragments d’expansions cellulaires artificiellement 
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isolés. 

La Dopa-réaction a donné a tous ces éléments — et a eux seuls — 
une teinte qui varie du brun foncé au noir. Nous avons dit plus haut 
que ce fait est di a l’oxydation de la dionyphénylalanine par la Dopa- 
oxydase contenue dans les mélanoblastes et aboutissant 4 la formation 
de Dopa-mélanine. Il faut remarquer que l’oxydase ne parait pas étre 
diffuse dans le corps cellulaire, tout au moins pour la plus grande 
partie. L’étude attentive des mélanoblastes traités par la Dopa montre, 
en effet, que si le corps cellulaire présente une teinte grise uniforme 
plus ou moins intense, sur ce fond tranchent une infinité de granulations 
fines, de taille assez uniforme dans un méme élément, réparties dans 
le cytoplasme et colorées en noir franc. Ceci tendrait 4 prouver que la 
substance Dopa-positive, c’est-a-dire l’oxydase spécifique, se trouverait 

au moins en trés grande partie —— sous la forme figurée. Ces grains 
sont en général plus clairsemés vers la portion centrale de la cellule 
et souvent le noyau transparait en clair. Par contre, sur les bords et 
tout particuliérement dans les prolongements, les grains sont plus serrés 
et le plus souvent les prolongements sont uniformément noirs, sans 
qu’on puisse y découvrir aucun détail morphologique. Lorsqu’on peut 
observer leur terminaison, — ce qui n’est pas toujours aisé, — on la 
trouve constituée le plus souvent par un renflement sphérique intensé- 
ment coloré. Jamais on ne rencontre de granuiations Dopa-positives 
libres. Aucune des cellules néoplasiques n’en contient, non plus que le 
stroma. Parfois, ce dernier peut contenir des macrophages ayant englobé 
des fragments d’hématies, colorés en brun par la réaction. Nous nous 
sommes expliqués déja sur ce point et nous n’y reviendrons pas. Seuls 
les éléments rameux a type de cellules de Langerhans sont réellement 
Dopa-positifs et ces mélanoblastes demeurent toujours exclusivement 
cantonnés dans les cordons de cellules néoplasiques épithéliales. Ils 
ne sont pas autre chose, d’ailleurs, que des mélanoblastes de l’épiderme 
émigrés dans les boyaux cancéreux, comme nous allons le voir plus loin. 


2° Le systéme pigmentaire étudié par imprégnation a largent 


Examinons maintenant les préparations traitées par la méthode 
d’imprégnation a l’argent pour le pigment de P. Masson. 

Ces préparations montrent essentiellement les mémes faits que celles 
traitées par la Dopa, mais toutefois avec quelques particularités nou- 


velles. 
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On observe dans les cordons néoplasiques des éléments ramifiés 
pourrés de grains plus ou moins abondants colorés en noir par l’argent. 
Leur nombre relatif parait étre sensiblement le méme que dans les 
préparations traitées par la Dopa. Mais remarquons bien que si la Dopa 
mettait en évidence le propigment, l’oxydase, ici ce sont les granulations 
de pigment achevé que nous montre la méthode d’argentation. 

De plus, il existe de nombreux grains colorés par l’argent dans les 
cellules néoplasiques et ces grains se rencontrent d’autant plus fréquem- 
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Fic. 6. — ‘Epithélioma du sein. 


Cellule de Langerhans dans une travée néoplasique. Pigmentation légére de 
quelques cellules cancéreuses. 

Surcharge pigmentaire accentuée de nombreux éléments macrophagiques con- 
tenus dans le stroma. 


(Formol, congélation; imprégnation A l’argent; safranine, picro-indigo-carmin.) 


ment que l’on s’approche davantage d’une cellule de Langerhans. C’est 
essentiellement ce que M. le professeur Masson avait signalé; toutefois — 
autant que nous avons pu en juger — il semble que la pigmentation 
des cellules néoplasiques soit beaucoup plus discréte dans le cas que 
nous étudions que dans ceux qu’il a décrits et figurés. Il est d’ailleurs 
extrémement vraisemblable que l’on doit pouvoir observer a ce point 
de vue tous les degrés possibles. 

Dans une zone étendue de la tumeur, de trés nombreux macrophages 
histiocytaires sont bourrés de grains pigmentaires colorés en noir par 
largent. Ces grains, beaucoup plus grossiers et irréguliers que ceux 

ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, T. Ill, N° 2, FEVRIER 1926. 


: 
it 
he - 
eS 
le 
1S 
Is 
nt 
nt 
Is 
ne 
n. , 
‘ 
de 
es : 


MARCEL CAUDIERE 


que renferment les cellules de Langerhans sont plus ou moins abondants; 
ils peuvent s’agglomérer en mottes volumineuses et surcharger le corps 
7 “cellulaire des macrophages, au point qu’aucun détail de structure n’est 
_ plus visible et que la cellule semble alors réduite 4 un amas de grains 


-noirs. 

. Or, c’est tout particuli¢rement au voisinage des cellules de Langerhans 
que ces éléments histiocytaires sont nombreux et abondamment pourvus 
de grains. Souvent, on observe des rapports de contiguité extrémement 
étroits entre de tels éléments appliqués contre un cordon néoplasique 
et des prolongements de cellules de Langerhans qui s’insinuent d’autre 
part jusqu’a cette limite méme (fig. 6). 

Il semble évidemment que l’interprétation la plus logique soit celle 
donnée par M. le professeur Masson : transmission de grains pigmen- 
taires des cellules de Langerhans aux éléments histiocytaires qui les 
accumulent par une sorte de processus de phagocytose. Ces cellules ainsi 
« tatouées » sont certainement susceptibles de se déplacer avec leur 
charge de pigment, car on en rencontre dans une aire de dispersion 
nettement plus étendue que l’aire de répartition des cellules de Lan- 
gerhans. 

Par ailleurs, comment se comporte l’épiderme sus-jacent 4 la tumeur 
vis-a-vis de la réaction argentique ? I] faut 4 cet égard considérer deux 
régions: dans celle ot! ’épiderme est envahi par les cellules cancé- 
reuses, on trouve des granulations pigmentaires argento-réductrices 
dans les éléments de la couche basale ; mais on ne voit pas de cellules 
de Langerhans. 

Un peu plus loin, la pigmentation de l’épiderme est extrémement 
intense. Toutes les cellules de la couche basale, celles des couches les 
plus inférieures du corps muqueux de Malpighi sont bourrées de grains 
argento-réducteurs ; il y a de plus des cellules de Langerhans: nom- 
breuses. 

Ceci nous améne a rechercher quelle est l’origine des cellules pigmen- 
taires observées dans les travées néoplasiques, Proviennent-elles bien 
d’une migration des cellules de Langerhans de l’épiderme, ainsi que 
M. Masson en a émis l’hypothése ? Cela parait indubitable. 

En effet, si l’on observe des points oli une travée de cellules néopla- 
siques commence a atteindre la couche génératrice de l’épiderme, on 
peut voir, aussitot le contact établi, les cellules de Langerhans envoyer 
entre les éléments cancéreux quelques-uns de leurs prolongements. Peu 
& peu ce mouvement s’accentue et le corps cellulaire est contenu d’abord 
partiellement, puis tout entier dans la travée néoplasique (fig. 7, 8). 

Il ne s’agit pas ici d’un simple englobement au cours de la progression 
du cancer et de la destruction des éléments environnants. L’étude atten- 
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Fic. 7. — Epithélioma du sein. 


Travées néoplasiques abordant |’épiderme. Début de migration de deux cellules 
de Langerhans. Pigmentation de quelques cellules cancéreuses. 


(Formol, congélation; imprégnation a l’argent; safranine, picro-indigo-carmin.) 


Fic. 8. — Epithélioma du sein. 

Début de l’envahissement de l’épiderme (en haut) par une travée d’éléments 
néoplasiques avec stades initiaux de la migration d’une cellule de Lan- 
gerhans. 

(Formol, congélation; imprégnation & l’argent; safranine, picro-indigo-carmin.) 
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tive des préparations montre qu’il s’agit au contraire de mobilisation 
et de descente active des éléments mélanoblastiques parmi les cellules 
cancéreuses. On ne pourrait d’ailleurs expliquer autrement le fait que 
l’on rencontre des mélanoblastes dans les travées néoplasiques bien 
_ au-dessous du plan de contact dermo-épidérmique qui est leur habitat 
normal, 
De plus, ces éléments, au lieu de dégénérer, s’adaptent en quelque 
_ sorte a ces nouvelles conditions de milieu; leurs expansions con- 
- tractent avec les cellules néoplasiques des rapports calqués sur ceux 
_ qu’elles présentent a l’état normal avec les cellules malpighiennes des 
_ couches profondes de l’épiderme. Au lieu de la symbiose normale : cel- 
_lule de Langerhans et éléments malpighiens, il s’établit une symbiose: 
cellule de Langerhans et éléments néoplasiques. Or, ces derniers sont 
totalement différents, — par leur caractéres d’éléments néoplasiques, 
par leur origine, car ils sont de souche glandulaire, — des éléments 
épidermiques avec lesquels les mélanoblastes sont normalement en rap- 
ports. Et il n’est pas peu surprenant qu’une symbiose aussi anormale 
puisse se réaliser. Mais, ce qui est peut-étre plus surprenant encore, c’est 
que dans ces conditions la fonction pigmentogéne de la cellule de Lan- 
gerhans soit conservée et se réalise, en somme, suivant les processus 


habituels. 

La présence dans les travées néoplasiques de cellules de Langerhans 
-chargées de grains pigmentaires est certaine. Mais on pourrait encore 
se demander si leur activité pigmentogéne est conservée ou bien s'il 
s’agit seulement d’éléments chargés de grains pigmentaires antérieure- 
ment élaborés, mais ne possédant plus, dans ces conditions si spéciales, 
la capacité d’en former actuellement. 

C’est ici qu’il est particuliérement intéressant de comparer les résul- 
tats fournis par les méthodes d’imprégnation 4 l’argent a ceux que 
donne la Dopa-réaction ; seul l’emploi simultané de ces deux techniques 
permet d’apporter une réponse a la question qui se pose. Si d’une part 
les argentations nous montrent la présence dans les mélanoblastes de 
nombreux grains argento-réducteurs de pigment achevé, d’autre part 
la constatation d’une Dopa-réaction positive dans ces éléments et dans 
eux seuls est significative. On est donc autorisé 4 penser que non seule- 
ment les cellules de Langerhans sont bourrées de pigment vrai, mais 
que de plus elles renferment, en quantité plus ou moins grande, mais 
généralement considérable, de la Dopa-oxydase. Elles conservent donc 
bien la propriété de former actuellement du pigment. Dans les couches 
profondes, leur teneur en oxydase, et aussi en pigment, parait plus 
faible que dans les couches superficielles. Il semble donc que les condi- 
tions nécessaires 4 la conservation de leur activité, et méme 4 leur 
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existence, ne se trouvent réalisées que dans les régions superficielles, 
puisqu’a une certaine profondeur on n’en rencontre plus aucune. 

D’autre part, la Dopa-réaction est constamment négative sur les élé- 
ments autres que les cellules de Langerhans. Elle est notamment néga- 
tive sur les éléments conjonctifs, qui sont cependant bourrés de pigment 
argento-réducteur. Il ne semble donc pas y avoir de doute : le pigment 
que contiennent les éléments conjonctifs n’est pas formé par eux- 
mémes : il leur est fourni tout achevé par les cellules de Langerhans 
et ils se bornent a l’englober et a le diffuser ensuite bien au dela des 
limites de son aire de.formation 

Enfin il est extrémement curieux de voir un élément hautement dif- 
férencié, tel que la cellule de Langerhans, subir une évolution aussi 
anormale, contracter des rapports symbiotiques étroits avec des élé- 
ments néoplasiques, de souche glandulaire, — bien différents, par con- 
séquent, de ceux avec lesquels elle est en rapports 4 l’état normal, — et 
cependant conserver dans ces conditions une activité histophysiolo- 
gique aussi complexe que la pigmentogénése et la réaliser suivant un 
processus en tous points comparable au processus normal. 


3° Conclusions. 


— Dans certains épithéliomas glandulaires du sein envahissant l’épi- 
derme, on trouve des cellules pigmentaires a type de cellules de Lan- 
gerhans. 

— Ces cellules proviennent du tégument envahi par le néoplasme. 
Elles émigrent par un processus actif, amiboide, descendent dans les 
cordons néoplasiques jusqu’Aa une assez grande profondeur et, toujours 
strictement contenues dans les travées épithéliales néoplasiques, elles 
contractent avec les cellules de ces derniéres des rapports symbiotiques 
étroits, calqués sur ceux qu’elles présentent a l’état normal avec les 
cellules des couches profondes de l’épiderme. 

— Ces cellules sont chargées de pigment élaboré (imprégnation a 
Yargent positive), mais de plus elles contiennent de la Dopa-oxydase 
(Dopa-réaction positive), La pigmentogénése continue done a s’y effec- 
tuer et le cycle de Vactivité biologique de ces meélanoblastes, dans 
des conditions aussi anormales, est absolument comparable a ce qu’il 
est dans les conditions normales. 

— Ces cellules peuvent charger de grains pigmentaires certains élé- 
ments néoplasiques et surtout les macrophages hystiocytaires du tissu 
conjonctif ambiant. La pigmentation se trouvent ainsi diffusée 4 une 
zone plus large que la zone d’élaboration. 

— En raison des rapports étroits que les cellules de Langerhans con- 
tractent avec les éléments néoplasiques, on peut voir des aspects qui ne 
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sont pas sans analogies avec ceux de certains nxvo-épithéliomes. Or, 
les tumeurs du type que nous étudions n’ont rien de commun avec les 
nzvo-épithéliomes : ce sont des fumeurs de souches glandulaires avec cel- 
lules pigmentaires symbiotiques. Il est done nécessaire de bien les con- 
naitre et de les individualiser soigneusement pour éviter des erreurs 
d’interprétation, Cette remarque nous parait surtout importante en ce 
qui concerne l’interprétation des fragments prélevés aux fins de biopsie ; 
l’intérét pratique de cette notion se dégage de lui-méme. 


> 
= | Il. — LES CELLULES PIGMENTAIRES 
DANS CERTAINS EPITHELIOMAS MALPIGHIENS a, 


Nous allons étudier maintenant un autre ensemble de faits: ceux 
relatifs a ’évolution du systeme pigmentaire dans la zone d’extension 
de certains épithéliomas malpighiens cutanés. 

Bien que nous ayons observé ces faits antérieurement 4 ceux que pré- 
sentent les tumeurs du sein, nous avons placé leur étude aprés celles-ci, 
ce qui facilite beaucoup l’interprétation, comme on le verra. 

Nos recherches ont porté sur un certain nombre d’épithéliomas cutanés 
appartenant a des types différents, qui tous ont été étudiés suivant la 
technique que nous avons indiquée plus haut, c’est-a-dire concurrem- 
ment par la Dopa-réaction et par les méthodes d’imprégnation 4 l’argent. 


Si lon étudie la distribution et lévolution des cellules pigmentaires 
dans la zone d’extension de ces néoplames, au contact de l’épiderme 
encore sain, on peut observer diverses modalités. 

Parfois toutes les cellules pigmentaires paraissent avoir disparu, jus- 
qu’a une distance relativement considérable du néoplasme. La Dopa- 
réaction est négative, les imprégnations a l’argent aussi. Il semble n’y 
avoir plus ni pigment ni Dopa-oxydase dans la zone juxta-néoplasique. 

Parfois la disposition du systéme pigmentaire, la densité des éléments 
qui le composent, paraissent normales pour autant que l’on peut en 
juger. Car on sait que la disposition et le nombre des éléments pigmen- 
taires sont excessivement variables d’un sujet a l’autre, d’une région 
a Pautre chez un méme sujet, et également suivant des conditions phy- 
siologiques et pathologiques générales. on 

Souvent, dans la zone juxtanéoplasique, on obtient des imprégnations 
a l’argent positives et une Dopa-réaction négative. Il] semble alors que 
si le pigment antérieurement formé persiste, les éléments pigmentaires 
aient perdu actuellement dans cette zone la propriété d’élaborer de la 
mélanine. 

Enfin, il est trés fréquent d’ observer, dans la zone cutanée qui avoi- 


~ 
t 
g 
n 
g 
d 
fc 
; 
st 
ce 
ee 
ét 
ri 
be 
se 
la 
: n¢ 
d’ 
th 
: co 
bi 
si 
mi 
| 
4 de 
si€ 
gé 
Ce 
Ge 
: les 
"4 


CELLULES PIGMENTAIRES DE CERTAINS EPITHELIOMAS | 135 


sine immédiatement un néoplasme, un développement exagéré du sys- 
teme pigmentaire. Les cellules de Langerhans sont trés nombreuses, 
serrées les unes contre les autres en une couche dense, et leurs prolon- 
gements, extrémement développés, s’enchevétrent en tous sens, de 
maniére inextricable. Les imprégnations argentiques montrent une 
grande quantité de pigment achevé ; de méme la coloration noire intense 
de ces éléments par la Dopa met en évidence leur état d’hyperactivité 
fonctionnelle présente. Ces éléments sont surtout abondants au sommet 
des papilles dermiques. 

Peut-étre ces différents aspects peuvent-ils se succéder et repré- 
sentent-ils des stades évolutifs. 

Ce sont sont la des faits déja connus, sur lesquels nous n’insisterons 
pas davantage. 


Ce qu’il est beaucoup plus intéressant de signaler, c’est que dans 
certains épithéliomas malpighiens on peut observer une évolution des 
cellules pigmentaires exactement semblable a celle que nous avons 
étudiée dans les ‘cancers mammaires. Elle est essentiellement caracté- 
risée par l’émigration et la descente des cellules pigmentaires dans les 
boyaux néoplasiques arrivés au contact de l’épiderme, ces cellules con- 
servant leur activité histophysiologique, avec ses caractéristiques. 

Cette évolution ne s’observe pas trés fréquemment, car le plus souvent 
la tumeur elle-méme ne contient aucun élément pigmentaire. Cependant 
nous avons eu l’occasion d’en observer trois cas extrémement nets. L’un 
d’eux concernait un épithélioma baso-cellulaire, les deux autres des épi- 
théliomas spino-cellulaires 4 globes cornés. Dans tous, le processus est 
comparable : ils contiennent des cellules pigmentaires vivant en sym- 
biose avec les éléments néoplasiques. 


_ 1° Epithéliomas spino-cellulaires a cellules pigmentaires symbiotiques. 


Les deux cas de ce genre que nous avons pu observer ont une histoire 
si comparable, que nous pouvons les réunir dans une description com- 
mune : 

Dans les deux cas, il s’agissait de petits épithéliomas cutanés ulcérés 
de la face observés chez des malades d’une soixantaine d’années. L’un 
siégeait dans la région latéro-frontale ; l’autre dans le sillon naso- 
génien. 

Nous prendrons le plus caractéristique comme type de description. 
Cette tumeur se présente comme un petit épithélioma malpighien spino- 
cellulaire avec globes cornés, qui ne présente rien de bien spécial sur 
les préparations traitées par les méthodes courantes. Son architecture 
@ensemble est plut6t lobulée, et sur certains points ces lobules sont 
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étroits, allongés, avec aspect trabéculaire. Il existe quelques globes épi- 
dermiques présentant les stades de la différenciation des éléments sui- 
vant le type cutané. Le stroma est peu abondant, assez lache, et fré- 

quemment les éléments néoplasiques sont assez dissociés, Les espaces 
intercellulaires sont larges, le plus souvent, et traversés par des filaments 

unitifs trés développés. Assez fréquemment, la dissociation des éléments 


Fic. 9. — Epithélioma pavimenteux spino-cellulaire. 
Stades initiaux du processus néoplasique au niveau de la partie profonde d’une 
créte épidermique. 
Mélanoblastes nombreux, de grande taille, ébauchant déja leur migration. 
(Formol, congélation, Dopa-réaction.) 


aboutit 4 la constitution d’espaces lacunaires dans les travées néopla- 


siques. 

a) Si on examine les préparations traitées par la Dopa, on constate 
des faits intéressants : 

Dans la zone de tégument sain, au voisinage de la tumeur, existent, 
disséminées ¢a et la, entre les cellules de l’assise basilaire de l’épiderme, 
des cellules de Langerhans ayant vigoureusement oxydé la Dopa. Leur 
nombre, leur disposition ne présentent rien d’anormal. 

Brusquement, au voisinage immédiat de la tumeur, leur nombre aug- 
mente considérablement, en méme temps que leur disposition devient 
plus irréguliére. Ainsi, si lon observe une créte épidermique qui confine 
immédiatement aux formations néoplasiques (fig. 9), on voit les mélano- 
blastes prendre un aspect plus irrégulier, une disposition plus diffuse. 
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Dans la portion profonde de cette créte, il n’y a plus de limite précise 
entre l’épithélium et le conjonctif : les cellules malpighiennes ont ten- 
dance a essaimer dans ie conjonctif; le processus néoplasique est 
déja net, mais tout a fait au début. En méme temps, les prolongements 
rameux des cellules de Langerhans s’allongent, se glissent entre les cel- 
lules malpighiennes, et, au fur et 4 mesure que ces derniéres ébauchent 


Fic. 10. — Epithélioma pavimenteux spino-cellulaire. 


Aspect d’une zone située en pleine tumeur. Formations néoplasiques contenant 
de nombreux mélanoblastes. 

Dans la portion inférieure de la figure, on distingue, méme A ce faible 
grossissement, un globe épidermique. 


(Formol, congélation, Dopa-réaction.) ve 


leur infiltration vers la profondeur, les cellules de Langerhans com- 
mencent, elles aussi, leur migration dans le méme sens. 

Si, un peu plus loin, on examine les travées néoplasiques, en pleine 
tumeur cette fois, on les trouve parsemées irréguliérement de cellules 
de Langerhans abondantes (fig. 10). Celles-ci sont distribuées trés iné- 
galement suivant les points : rares et éparses dans certaines zones, elles 
sont nombreuses dans d’autres. D’une facon générale, elles sont d’autant 
plus abondantes que l’on se trouve plus prés de la surface, d’autant 
plus rares que l’on va vers les parties profondes, et a un certain niveau 
elles disparaissent totalement. 
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Dans les zones ou elles sont présentes, elles sont toujours exclusive- 


ment contenues dans les travées épithéliales néoplasiques. On n’en 


voit jamais dans le conjonctif, et celui-ci, ne contient aucun élément 
Dopa-positif. Ces cellules ont une taille comparable a celle des cellules 


de Langerhans de l’épiderme normal et souvent plutot supérieure. Leur 


richesse en prolongements, la longueur, les ramifications et les dispo- 


Fig. 11, 12, 13, 14. — Epithélioma pavimenteux spino-cellulaire. 


Divers aspects des mélanoblastes présents dans les formations néoplasiques. 
A remarquer les rapports étroits qu’ils contractent avec les cellules can- 
céreuses, ainsi que la répartition des granulations Dopa-positives. 

(Formol, congélation, Dopa-réaction.) 


sitions qu’affectent ceux-ci sont des plus remarquables (fig. 11, 12, 13, 14). 

Parfois, le mélanoblaste est complétement plongé parmi les cellules 
néoplasiques et ne touche par aucun point au stroma; dans ce Cas, 
ses expansions s’étendent irréguli¢rement de tous cotés et il affecte 
un aspect étoilé. 

D’autres fois, sa situation est plus ou moins complétement marginale 
et une ou plusieurs de ses expansions vont se terminer au contact du 
stroma, dans lequel elles ne pénétrent pas ; la terminaison se fait par 
une extrémité aplatie ou renflée en une petite sphére. 
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Les expansions sont parfois filiformes ; d’autres fois, ce sont de minces 
lamelles 4 contours anguleux, présentant des plis a arétes vives, et elles 
rappellent alors les bractées rigides et multianguleuses de certains 
chardons. Filiformes ou lamelleuses, courtes ou longues, ces expansions 
se glissent entre les cellules néoplasiques, sur lesquelles elles s’appliquent 
et se moulent. Souvent, lorsqu’il existe des espaces lacunaires entre les 
éléments néoplasiques, c’est dans ces espaces que le corps cellulaire 
du mélanoblaste se trouve situé, et de la il étend ses ramifications dans 
les espaces intercellulaires du voisinage. 

Dans le cytoplasme de ces éléments, la Dopa-réaction met en évidence 
des grains trés fins colorés en noir ou en brun trés foncé, qui se détachent 
sur un fond d’un gris trés léger. Parfois, tout le cytoplasme peut étre 
bourré de grains et la cellule pigmentaire apparait alors comme une 
tache noire. Souvent les grains sont plus clairsemés, et le noyau peut 
apparaitre comme une tache claire, arrondie ou ovalaire. Les. grains 
sont surtout abondants en deux régions : dans les prolongements de la 
cellule, ot ils sont d’autant plus abondants et serrés que l’on va vers 
Vextrémité, et également dans la région périnucléaire. 

Aucun élément néoplasique ne donne de Dopa-réaction positive. 

b) Si maintenant nous examinons les préparations obtenues par impré- 
gnation a l’argent, nous constatons que leur aspect d’ensemble est sensi- 
blement le méme que celui des préparations par la Dopa-réaction. 

Il y a cependant quelques différences. La principale est que dans 
le stroma nous trouvons ici, comme dans les tumeurs mammaires, des 
éléments conjonctifs contenant de grosses granulations argento-réduc- 
trices, de taille irréguliére. On peut constater aisément (fig. 15) que 
ces éléments se rencontrent toujours au voisinage immédiat, souvent au 
contact méme de prolongements appartenant a des cellules de Lan- 
gerhans. En rapprochant cette constatation des faits identiques que 
Yon observe a l’état normal, il semble bien que l’on doive en conclure 
définitivement que le pigment contenu dans les éléments conjonctifs 
est bien formé par les cellules de Langerhans, qui le leur transmettent 
a acheve. 

Dans certaines cellules néoplasiques, on trouve sur les préparations 
a argent quelques granulations noires. I] semble bien que sur certains 
points les cellules de Langerhans puissent déterminer la pigmentation 
des éléments néoplasiques, mais toutefois, dans les cas que nous avons 
observés, ce processus parait trés discret et limité a quelques cellules 
isolées ca et 1a. Le plus grand nombre des cellules de la tumeur ne 
présentent aucune trace de pigmentation. Ces faits, assez singuliers et 
difficiles 4 interpréter en eux-mémes, prennent leur véritable significa- 
tion si nous les rapprochons de ceux — en tous points comparables — 
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: que nous ont montré les épithéliomas du sein. Il ne s’agit donc pas ici —_ 
i 7 d’une tumeur issue de la lignée des éléments pigmentaires. D’ailleurs, nées 
i a elle présente des caractéres de différenciation épidermoide (filaments A 
‘ / unitifs, globes cornés) qui ne se rencontrent pas dans les tumeurs bisa 
pigmentaires et qui nous permettent de la classer sans aucun doute dans 

r dans la catégorie des épithéliomas malpighiens spino-cellulaires. qui 
Nous sommes donc en présence d’une tumeur de type trés particulier: Sa 
il s’agit d’un épithélioma spino-cellulaire présentant des cellules de mal] 

Langerhans symbiotiques immigrées dans ses travées. eas 
total 

peri 
siné 
situs 
sour 
4 ou 
1 que 
fine 
épit 
culi 
eyli 
ces 
rap] 
actu 
; Fic. 15. — Epithélioma pavimenteux spino-cellulaire. N 

_ Rapports des cellules pigmentaires avec les éléments néoplasiques. On voit a 
- : une cellule de Langerhans de trés grande taille, ainsi que des prolonge- _ 
- ments appartenant 4 deux autres cellules, contenant de nombreux grains et, 1 

4 Certaines cellules du stroma contiennent des granulations pigmentaires; l’une 

- d’elles est située au contact des prolongements d’une cellule de Langerhans, L 
(Bouin, paraffine, imprégnation 4 l’argent, picro-indigo-carmin.) thél 
rap] 
a st 
Le deuxiéme cas que nous avons observé présentait un aspect abso- S 
lument analogue, et faire sa description nous conduirait 4 répéter point a 

par point celle qui précéde. aia 
entr 
2° Epithéliomas baso-cellulaires a cellules pigmentaires symbiotiques M 
crét 
f z Ce sont encore des faits du méme ordre que nous avons observés shen 
dans un épithélioma baso-cellulaire. Il s’agissait cliniquement, dans ce L 
x ; cas, d’une petite tumeur non ulcérée, du volume d’un gros pois, siégeant ee 
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sighs dans la région naso-génienne chez un homme d’une cinquantaine d’an- 
lleurs, 
ments 
meurs 


doute 


nées. 

A la coupe, la tumeur siége dans le derme, et l’épiderme aminci la 
recouvre sur toute sa surface. Celui-ci, par irritation de voisinage, pousse 
dans la profondeur de longues et volumineuses papilles acanthosiques 
qui ne paraissent contracter aucun rapport direct avec le néoplasme. 

La tumeur elle-méme présente une structure générale d’épithélioma 
malpighien baso-cellulaire. Elle est formée par des cordons épais d’élé- 
ments néoplasiques dessinant sur les coupes de larges plages de cellules 
totalement indifférenciées. Dans chaque plage, les cellules de la couche 
périphérique sont hautes, prismatiques, a limites celiulaires bien des- 
sinées en général et rangées en une assise réguliére ; celles qui ont une 
situation plus centrale sont polygonales par pression réciproque et bien 
souvent toutes limites cellulaires font défaut et les éléments sont plus 
ou moins fusionnés en masses syncitiales. Ils ne sont guére individualisés 
que par leur noyau volumineux, ovalaire ou arrondi et ponctué d’une : 
fine poussiére chromatique. 

De minces travées de tissu conjonctif séparent les plages d’éléments 
épithéliaux, et par places ce stroma présente une évolution trés parti- 
culiére. On voit, en effet, des sortes de coulées, de tiges de précollagéne, 7 
pénétrer les formations épithéliales, et l’on aboutit ainsi 4 des aspects 
cylindromateux plus ou moins accentués. Nous avons étudié ailleurs 
ces aspects et nous n’y reviendrons pas ici, car cette question est sans 
rapport avec lévolution du systeéme pigmentaire que nous envisageons 
actuellement. 

Nous avons indiqué que la tumeur est recouverte par un épiderme 
étiré et aminci: nulle part celui-ci ne montre de cellules pigmentaires - 
ains et, méme dans la zone ou sa structure redevient normale, ces éléments 
paraissent étre fort rares. 


ulier: 
de 


a Les faits les plus intéressants se voient au niveau d’une créte épi- 
théliale qui traverse obliquement toute la tumeur, sans contracter de 
rapports directs avec celle-ci, et qui se trouve sectionnée parallélement 

a son grand axe et tangentiellement — dans les préparations. 

me Sur ses bords, ni la Dopa, ni le nitrate d’argent ammoniacal, ne 


mettent en évidence de cellules de Langerhans. On observe seulement 
sur les préparations a l’argent quelques trainées de grains pigmentaires : 
entre les cellules de la couche basale. 
Mais, par contre, les cordons néoplasiques qui sont au contact de cette - 
créte épidermique renferment de nombreuses cellules de Langerhans 


es 
abondamment ramifiées et enchevétrées en une sorte de feutrage (fig. 16). 
Leurs prolongements s’étendent fort loin, s’insinuent entre les élé- 
n 


ments néoplasiques, mais demeurent toujours cantonnés entre les cel- 
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lules épithéliales et ne pénétrent jamais dans le stroma, au contaet 
duquel ils s’arrétent. Plus loin, plus profondément dans les cordons 
néoplasiques, on trouve des éléments analogues, mais rares et isolés, 
Les préparations 4 la Dopa ne montrent ici que quelques cellules 4 
7 réaction positive — encore que peu intense disséminées irrégulié- 
_rement dans les travées cancéreuses: il semble que la capacité de 


Fic. 16. — Epithélioma pavimenteux baso-cellulaire. 
Une travée néoplasique au contact de l’épiderme. Nombreuses cellules 
de Langerhans. 
(Bouin, paraffine, imprégnation A l’argent, hématéine acide, picro-indigo-carmin,) 


formation de l’oxydase soit ici beaucoup moins bien conservée que 
dans les cas précédemment étudiés. 

Sur les préparations a l’argent, on trouve ici encore des macrophages 
chargés de grosses granulations irréguliéres de pigment, au voisinage 
des cellules rameuses ; ces derniéres paraissent nettement présider a 


leur pigmentation. 

Par contre, les cellules épithéliales néoplasiques ne paraissent pas 
contenir de granulations pigmentaires. 

Somme toute, comme on le voit, les baso-cellulaires poneont présenter 


— 
a 
073 4. - él 
at 
ti 
la 
a 
ce 
li 
ti 


CELLULES PIGMENTAIRES DE CERT 


au point de vue de lévolution des éléments pigmentaires des faits abso- 
lument comparables dans leurs grandes lignes A ceux que nous avons 
étudiés dans les spino-cellulaires. 


Les faits observés dans les épithéliomas malpighiens nous aménent 
done aux conclusions suivantes : 

— Dans certains épithéliomas malpighiens cutanés, aussi bien spino- 
cellulaires que baso-céllulaires, on peut voir les formations néoplasiques 
envahies par des cellules pigmentaires rameuses, surtout abondantes 
dans les régions superficielles. 

— Ces cellules ne sont autres que des cellules de Langerhans de 
’épiderme normal, qui au contact des éléments néoplasiques peuvent 
dans certaines conditions s’hyperplasier, se mobiliser, et, par un pro- 
cessus de migration active, — probablement grace a un certain pouvoir 
amiboide, — peuvent se glisser entre les cellules cancéreuses et des- 
cendre plus ou moins dans la profondeur. 

— Ainsi segrégées, les cellules de Langerhans conservent, pendant un 
certain temps au moins, leur fonction pigmentogéne et la réalisent 
suivant un processus comparable au processus normal: élaboration de 
Dopa-oxydase, puis de pigment vrai. 

— Seule l’étude comparative de ces éléments par la Dopa-réaction et 
par les imprégnations a l’argent permet de préciser dans chaque cas 
particulier l’état histophysiologique de ces éléments : cellules présentant 
une Dopa-réaction positive et des imprégnations a l’argent .positives et 
ayant par conséquent les caractéristiques d’un mélanoblaste a activité 
élaboratrice conservée, ou cellules contenant des grains de pigment 
achevé argento-réducteur, mais chez lesquelles la Dopa-réaction néga- 
tive permet de conclure a l’absence d’élaboration actuelle d’oxydase et 
de pigment. 

— Comme dans les tumeurs mammaires, les mélanoblastes déterminent 
la surcharge pigmentaire des macrophages contenus dans le conjonctif 
a leur voisinage. Accessoirement, ils semblent pouvoir pigmenter les 
cellules néoplasiques parmi lesquelles ils vivent, mais, dans ces épithé- 
liomas malpighiens, cette derniére éventualité nous parait rare et de peu 
dimportance, au moins dans les faits qu’il nous a été donné d’observer. 

Dans tous les cas, le pigment ne quitte le mélanoblaste qu’a l’état de 
pigment vrai, achevé. Jamais on n’observe de granulations Dopa-posi- 
tives ailleurs que dans les mélanoblastes. 

— On ne saurait trop insister.sur le fait que les tumeurs du type de 
celles que nous venons d’étudier n’ont rien de commun en réalité avec 
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des nevo-épithéliomes. Elles sont d’ailleurs tres différentes par tous 
leurs caractéres. Ce sont seulement des épithéliomas malpighiens spino- 
cellulaires ou baso-cellulaires envahis par des cellules de Langerhans 
qui vivent en symbiose avec leurs éléments. Ce sont des « épithéliomas 
malpighiens a cellules pigmentaires symbiotiques ». 

Ce ne sont pas des tumeurs pigmentaires, ce sont des tumeurs pig. 
mentées. 


L’étude de tous les faits qui précédent nous parait apporter quelques 
données intéressantes 4 la biologie générale des cellules pigmentaires 
et au probléme si complexe de la pigmentogénése. Comme I’a fait remar- 
quer si judicieusement M. le professeur Masson, on peut considérer ces 
faits « comme le résultat d’une expérience idéalement réussie, venant 
compléter ce que l’on sait déja de ces mécanismes >. 

— La fonction mélanogénique de la cellule de Langerhans apparait 
nettement. Déja M. Masson, dans son étude sur la pigmentation des 
cancers mammaires, insistait sur le fait que, « dans cette association 
accidentelle entre cellules de Langerhans et cellules glandulaires cancé- 
reuses, il n’y a pas de doute possible : seule la cellule de Langerhans est 

réatrice de pigment >. 

Les constatations que nous avons pu faire nous aménent a une con- 
clusion identique ; et, de plus, nous sommes en mesure de la préciser 
encore. Grace a l’emploi de la Dopa-réaction, nous avons vu, en effet, 
-que la cellule de Langerhans, dans ces conditions si particuliéres, peut 
conserver toutes ses caractéristiques histophysiologiques et la pigmen- 
togénése se réaliser comme a l’état normal. C’est la cellule de Lan- 
gerhans — et elle seule — qui préside, le cas échéant, a la pigmentation 
des éléments néoplasiques glandulaires ou malpighiens. 

— La réalité de la transmission de pigment achevé des cellules de 
Langerhans, ot: il prend naissance, aux éléments macrophagiques du 
tissu conjonctif qui se trouvent au voisinage de celles-ci, ne parait pas 
faire de doute. La constance avec laquelle ils présentent un Dopa-réac- 
tion négative, la constance de leur surcharge en grains pigmentaires 
argento-réducteurs lorsqu’ils sont au voisinage des expansions d’une 
cellule de Langerhans paraissent significatives 4 cet égard. 

— Par ailleurs, la migration certainement active des cellules de Lan- 
gerhans, leur association étroite avec des élément néoplasiques de souche 
variée, sur lesquels leurs prolongements se moulent comme ils le font 4 
ret tat normal vis-a-vis des cellules de re, conduit a baaal attri- 
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buer une mobilité trés nette, sorte de pouvoir amiboide ; et, comme le 
dit M. Masson, « une facilité d’adaptation remarquablement variée 
aux cellules épithéliales d’origine ectodermique >». 

— Enfin il est indispensable d’insister sur cette notion que des mélano- 
blastes peuvent, dans des tumeurs d’origine variée, envahir les formations 
néoplasiques lorsque celles-ci abordent l’épiderme et vivre en quelque 
sorte en symbiose avec les cellules cancéreuses. Et ceci est d’autant plus 
important que ces cellules pigmentaires ne sont nullement des éléments 
cancéreux. Nulle part elles ne présentent de signes de prolifération. Les 
tumeurs qui présentent ces caractéres sont des épithéliomas a cellules 
pigmentaires symbiotiques. 

On ne peut préciser quelles sont les conditions qui favorisent et qui 
déterminent cette évolution, mais il semble, d’aprés ce que nous en avons 
vu, qu’un stroma lache, un état plus ou moins dissocié des éléments néo- 
plasiques soient favorables a sa réalisation. 

La connaissance de cette évolution particuliére des éléments pigmen- 
taires présente un grand intérét pratique au point de vue du diagnostic, 
pour éviter de confondre les tumeurs qui présentent ces caractéres 
avec des tumeurs mélaniques, Ceci pourrait étre d’autant plus 4 craindre 
que les biopsies, par exemple, portent sur les régions les plus superfi- 
cielles, qui sont justement celles ot les mélanoblastes sont le plus nom- 
breux, et par conséquent l’erreur plus aisée. 

La question est assez simple quand il s’agit de mélanoblastes associés 
a des éléments épithéliaux de souche glandulaire, tels que ceux des 
cancers mammaires ; par contre, elle est infiniment plus délicate en ce 
qui concerne les épithéliomas malpighiens cutanés. Seule une étude 
minutieuse des caractéres cytologiques des éléments peut permettre de 
trancher la question, et il est indispensable de savoir que la présence 
de cellules pigmentaires dans une tumeur ne suffit nullement par elle- 
méme a la caractériser comme tumeur mélanique au sens vrai du terme. 

C’est la Vintérét pratique qui s’attache a la connaissance de ces épi- 
théliomas a cellules pigmentaires symbiotiques, et spécialement de ceux 
dorigine malpighienne. De plus, leur étude nous montre combien sont 
complexes les réactions pathologiques des éléments pigmentaires, et elle 
nous parait apporter également quelques données intéressantes au pro- 
bléme si difficile et si complexe de la pigmentogénése. 


ANNALES D’ANATOMIE T. 1, N° 2, FEVRIER 1926. 
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HEMANGIOME CAVERNEUX DE LA LEVRE SUPERIEURE 
par 


AMANDIO TAVARES 
Assistant de 1]’Institut 


Le 9 juillet 1924 fut admise a l’infirmerie n° 13 de Vhdpital Saint- 
Antoine une malade, Marie L. R..., agée de 40 ans, mariée, journaliére, 
née a Ovar, qui était porteuse d’une tuméfaction de la lévre supérieure. 
M. le professeur Pires DE Lima attira notre attention sur ce cas et nous 
chargea d’en faire l’étude. 


Examen local. — I révéle, implantée sur le bord libre de la lévre supérieure 
(fig. 1 et 2) et par l’intermédiaire d’un court pédicule aplati, une volumineuse 
tuméfaction. La zone d’implantation ou — ce qui revient au méme — l’exten- 
sion du pédicule, mesure 5 centimétres de long et embrasse une bonne partie du 
bord libre de la lévre supérieure, depuis la ligne médiane, qu’il dépasse légére- 
ment, jusqu’a quelques millimétres de la commissure gauche. La tuméfaction, un 
peu aplatie d’avant en arriére, rappelle vaguement un coeur de sommet ou de 
pointe inférieure, vu par la face antérieure ; en la soulevant et si on la regarde 
par la face opposée, elle affecte la forme d’un rein dont le hile supérieur cor- 
respondrait 4 la ligne d’implantation sur la lévre. La peau de celle-ci est fine et 
lisse, par suite de la distension causée par la masse de la tumeur, et elle gardait 
sa coloration normale ; pourtant, au niveau de la tumeur, elle s’est assez modi- 
fiée quant 4 la couleur, d’un rouge violacé qui n’est pas distribué uniformément, 
plus foncé a la périphérie et a la pointe. Sur le bord droit de la tuméfaction 
existe une exulcération de forme elliptique, dont le grand axe vertical mesure 
2cm. 5; les bords en sont légérement sinueux et le fond est d’aspect granuleux 
et noir, ce qui est dai probablement a des dépéts sanguins. La face antérieure 
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de la tumeur est réguliérement convexe ; la postérieure, de coloration analogue 4 
la premiére, mais d’une tonalité plus claire, est un peu excavée, selon une bande 
qui, du milieu de la base, s’étend jusqu’a la pointe, formant ainsi a la partie 
médiane comme un large sillon superficiel, sur les cétés duquel la dite face est 
convexe, mais moins que l’antérieure. 

Cette concavité médiane de la face postérieure, un peu plus prononcée dans sq 
moitié inférieure, correspond a la convexité du menton sur lequel elle repose 
et dont voici les dimensions : 

Longueur maximum de la tumeur, 8 cm. 5 ; largeur maximum, 7 centimetres; 
périmétre, 21 centimétres. 


Fic. 1. Fic. 2. 
Implantation pédiculée de l’hémangiome. 
4 (Fig. 1, face antérieure ; fig. 2, face latérale.) 


La masse de la tumeur descend de 4 cm. 5 au-dessous du bord inférieur de la 
machoire, et sa ligne d’implantation n’est pas parfaitement horizontale, elle 
monte plus a gauche qu’a droite. 

A la palpation, la tumeur se montre indolore, molle, et au niveau de la base 
et de la périphérie elle produit la sensation d’une masse pasteuse et lobulée; 
dans la partie centrale et a la pointe, elle est plus consistante. 

Par la pression, la tumeur p4lit un peu, mais elle est irréductible ; de la méme 
maniére, le décubitus rend la couleur un tant soit peu plus claire. Les efforts 
exercés ne montraient avoir aucune influence sur cette coloration. 

L’examen des différents appareils et systémes de l’économie n’offre rien qui 
soit digne de mention. La répercussion ganglionnaire n’est pas appréciable. 

La malade souffre d’une légére émaciation et garde son appétit. Elle est 
enceinte de cing mois. 
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Histoire. — ll y a environ vingt-deux ans, étant occupée a fendre du bois, un 
éclat vint la frapper 4 la lévre supérieure, sans toutefois produire des lésions 
nécessitant des soins particuliers. Quinze jours plus tard, et pour nous servir 
de l’expression de la malade, « la lévre se mit a grossir, a enfler », et une petite 
tumeur finit par se constituer, ayant les caractéristiques de l’actuelle, mais de 
dimensions bien moindres, et qui fut extirpée. Pendant deux ans, elle n’a pas 
noté d’altérations ; peu de temps aprés, la tumeur reparut, et elle l’a gardée jus- 
qu’a aujourd’hui. Dans ces derniers temps, elle s’est grandement développée, 
fait qui a coincidé avec son état de grossesse. Il faut encore noter, selon les 
dires de la malade, que la tumeur augmentait b paucoup de volume pendant 
la période de grossesse, pour diminuer notablement aprés les accouchements. 


“4 
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Fic. 3. 
La malade aprés extirpation 


de la tumeur. 


* 
Sauf une attaque de rhumatisme articulaire aigu, il y a quelque huit ans, elle 


a toujours joui d’une bonne santé. Elle a eu onze enfants, dont quatre sont 
morts, desquels trois en bas Age. 


Opération. — Le 15 juillet a eu lieu Vintervention chirurgicale pratiquée par 
M. le Dt Atserto Ripemo. Anesthésie locale par la novocaine-adrénaline. Aprés 
avoir appliqué un clamp élastique de chaque cété du pédicule, il a été procédé 
a l’ablation de la tumeur, sectionnée par deux coups de ciseaux en A intéressant 
non seulement le pédicule, mais aussi la lévre en toute sa hauteur. Au moyen de 
quatre points au crin de Florence, on effectua le rapprochement des lévres de Ja 
plaie ; ’opération a été complétée par la suture de la muqueuse avec deux poinis 
au catgut fin et l’application d’un pansement au collodion. Suites opératoires nor- 
males. La figure 3 montre la malade aprés l’opération. 
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Examen histo-pathologique. — L’examen histo-pathologique de la tumeur 
a montré qu’il s’agissait d’un hémangiome caverneux de la lévre, avec des foyers 
d’inflammation purulente, endartérite et mésartérite trés accentuée. On remar- 
quait aussi une dégénérescence prononcée des fibres du muscle orbiculaire, 
(Fig. 4.) 

Cet examen a été fait par M. le professeur SaLazar, 4 qui nous exprimons icj 
notre reconnaissance. 


L’angiome est considéré, on le sait, comme une affection congénitale, 
une espéce de monstruosité en relation avec des perturbations embryo. 
géniques du coté des arcs branchiaux. Telle est la conception de Vir. 
cHow, qui donnait aux angiomes des orifices muqueux (des lévres, par 
exemple) le nom d’angiomes /fissuraux (1). Les angiomes se rencontre. 
raient donc principalement aux points ou s’opére la fermeture des 
fentes foetales (2). Au niveau de ces points, par conséquent, outre les 
formations par défaut (bec-de-liévre, etc.), nous pourrons en rencontrer 
d’autres par excés (hyperplasies, parmi lesquelles l’angiome). Et il n’y 
a pas antagonisme entre ces deux ordres, puisque l’on a enregistré des 
cas de coexistence de l’angiome et du bec-de-liévre, comme celui de 
Boris (3) et celui de LANNELONGUE, cité par le premier. 

Comme le fait remarquer ForGvE (4), il en est de ’angiome comme de 
beaucoup d’autres affections congénitales : la malformation (dans ce cas 
de nature vasculaire) peut demeurer latente sous forme de taches qui 
passent inapercues aux malades ; ce n’est que plus tard que se révéle 
la tumeur, soit sous l’influence d’une cause inappréciable, soit sous celle 
d’une cause invoquée justement ou non. Dans notre cas, la malade affir- 
mait qu’elle. ne possédait rien d’anormal a la lévre antérieurement au 
traumatisme recu, auquel elle attribuait l’apparition de la lésion. 
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ANALYSES 


STEWART (S. F.) et BETTIN (M. E.). — L’importance motrice de |’héman- 
giome (The motor significance of haemangioma). Surgery, Gynecology and 
Obstretics, vol. XXXIX, n° 3, sept. 1924, pp. 307 a 317, 6 fig. 

L’hémangiome, dont il est bon de rappeler, en passant, l’étiologie 
congénitale dans la plupart des cas et l’extension souvent considérable 
ayant pour point de départ une formation de prime abord trés minime, 
est une véritable néoplasie qui n’est que rarement cantonnée au tégument, 
et au contraire gagne, dans un peu plus d’un tiers des cas, les couches 
profondes. Cependant, étant donné la distribution la plus fréquente sur 
la face (56,8 % des cas) et le trone (24,9 °%%), Vhémangiome n/’intéresse 


pas trés fréquemment l’orthopédiste. 


Muscles et aponévroses peuvent étre envahis et détruits sur de trés 
vastes étendues, au point que seules les portions squelettiques et la peau 
semblent respectées. L’>hémangiome peut revétir un des trois types 
habituels, capillaire, caverneux ou racémeux; son diagnostic, lorsque les 
téguments sont rigoureusement sains, peut étre trés délicat ; en général, 
le gonflement, plus ou moins douloureux, en position déclive, les: pulsa- 
tions, méme parfois les souffles, enfin la ponction exploratrice, font 
aboutir au diagnostic. 

Une trentaine de cas d’angiome osseux (crane, os des membres et 
vertebres) épars dans la littérature, et dont Hitzrot, en 1917, a donné 
une premiere étude, comprend presque uniquement des angiomes soli- 
taires. 

L’angiome articulaire, 4 symptomatologie de corps étranger intra- 
articulaire, peut étre destructif au point de conduire a la résection. 

Quant a l’angiome du systéme nerveux, il est trés rare, et les auteurs 
en rapportent en détail un beau cas: le début, constaté a lage de dix 
mois, se fit par extension progressive a la jambe droite et aboutit bien- 
tot 4 une flexion irréductible du genou. A dix ans, le malade se tient le 
genou fléchi 4 90°, pied en équinisme; les mouvements passifs du genou 
sont trés limités, Tout le mollet est irréguliérement tuméfié, sans varia- 
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violacée. La paroi, épaisse, émet par sa face profonde des prolongements 
qui, par anastomoses, délimitent de nombreuses cavités, remplies de 


tions avec la position du membre; des nodosités molles sont percues 
a la cuisse, le long du trajet sciatique. Les douleurs, spontanément, sont 
peu intenses; surtout marquées aux mouvements, elles rendent Jag 
marche trés pénible. La force musculaire est trés diminuée au membre 
atteint. Aprés un essai d’intervention sur le nerf sciatique a la cuisse, 
dans l’hypothése de neuromes multiples de ce nerf et de ses branches, 
les auteurs ont recours a une amputation supra-condylienne, avec 
résection trés haute du sciatique poplité interne, et obtiennent un bon 
résultat final. 

L’examen de la piéce montre qu’il s’agit d’un angiome trés diffus, 
envahissant en partie les troncs nerveux, glissant des prolongements 
a l’intérieur de leur gaine et refoulant les fibres nerveuses en les écar- 
tant de la méme facon qu’il écarte ailleurs les fibres musculaires ou ten- 
dineuses ; les aires sanguines sont histologiquement limitées par un 
mince endothélium non proliférant en épaisseur. Douleurs, difformités, 
présence de tumeurs molles sur le trajet nerveux, diminution de force 
des muscles directement infiltrés et tributaires des nerfs envahis, tout 
s’explique par les constatations anatomiques. Il est a signaler qu'il 
existait une pigmentation exagérée de la peau recouvrant la forma- 
tion, signe déja signalé par plusieurs observateurs. 

La moelle et l’encéphale enfin peuvent présenter des angiomes, qui 
intéressent en général la pie-mére et méme parfois la dure-mére et 
peuvent coexister, pour les angiomes médullaires, avec des nevi cuta- 
nés dans le territoire métamérique correspondant. 

Quoique primitivement bénins, les angiomes peuvent donc, par leur 
siége profond et leur tendance extensive, amener des troubles graves 


‘de locomotion et, en dehors des traitements classiques, principalement 


chirurgicaux, il semblerait intéressant de faire désormais largement 


appel a la radiothérapie pour les combattre. 
P. MICHON. 


VRANCEA (Pierre). — Considérations sur un cas d’angiome caverneux de 
DVorbite (Considerationi asupra nemi cas de angiom cavernos al orbitei). — 
Sanitarad Militard, t. XXIV, n° 2, p. 86, 3 fig. 

Chez un sujet de seize ans, la tumeur s’est développée avec une rapi- 
dité particuliére en arriére de la paupiére inférieure et s’accompagne 
d’une altération au fond de lceil et diminution de I’A. V. 

Extirpée par voie transpalpébrable, elle se présente sous la forme 
d’un ovoide de 3 cm. 5 sur 2 centimétres, de consistance ferme, de teinte 


liquide sanguinolent. 
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ANALYSES 


Histologiquement, paroi et prolongements sont constitués par du tissu 
fibreux fasciculé. Ce tissu, particuliérement dense en certains points, 
contient des vaisseaux et de nombreux amas lymphoides, surtout a4 la 
y rencontre encore des lymphocytes isolés 


périphérie de la tumeur. On 
et des mastzellen 

L’auteur invoque le processus de transformation fibreuse, passant par 
une phase de prolifération conjonctive, pour expliquer la rapidité de 


développement de la tumeur. 


F. LEBOIS. 


Sang et organes hématopoiétiques 


GAMNA (C.). — Corpuscules endocellulaires dans le lymphogranulome 


inguinal bénin. — Communication & l’Académie de Médecine de Turin, 
23 novembre 1923, et Minerva medica, n° 4, 1924, p. xu. 


L’auteur, en étudiant étiologiquement la lymphogranulomatose ingui- 
nale bénigne, a pu constater la possibilité de produire chez le cobaye 
une tuméfaction ganglionnaire, qui présente des lésions histologiques 
analogues a celles qui caractérisent les premiéres phases de l’affection 
humaine. Il constata, en outre, soit dans le matériel humain, soit dans 
les ganglions des cobayes inoculés, des corps particuliers inclus dans les 
cellules tuméfiées du réticulum ganglionnaire colorables par le Giemsa 
et le Mann, sur la signification desquels il ne se prononce pas. 


CIONI. — Quelques considérations sur le mécanisme de production éosino- 
phile. —- /1 Policlinico, sez. pratica, anno 32, fasc. 30, 27 juillet 1925, pp. 1041 
a 1045. 

Apres avoir exposé les théories sur l’origine des éosinophiles, l’au- 
teur se range a l’opinion d’Erlich sur lorigine myélogéne ; il admet 
cependant que la moelle osseuse peut fort bien émettre dans le torrent 
circulatoire des cellules jeunes qui, parvenues dans les tissus, peuvent 
se transformer et devenir des éosinophiles. Quoi qu’il en soit, la cause 
de la production exagérée de cellules éosinophiles doit étre cherchée 
dans des principes actifs variables suivant les affections morbides qui 
en excitent la sensibilité spécifique : c’est le cas, en particulier, dans 
les parasitoses intestinales. I] y a alors production de substances chimio- 
tactiques albuminoides qui, en passant dans la circulation, vont exciter 
la moelle osseuse. 


153 
4 
de 
). 
‘ 
7 


ANALYSES q 


L’auteur a porté ses recherches sur l’étude de l’éosinophilie dans 
gale, et il a constaté, aprés d’autres auteurs, la disparition de I’hyper. 
éosinophilie dans les gales infectées ; dans un cas, il s’agissait d’une 
fillette atteinte en méme temps d’une gale généralisée avec pyodermite 
et d’une pyélonéphrite grave ; il n’y avait pas du tout d’éosinophilie 
sanguine, mais au contraire une polynucléaire marquée. On peut donc 
penser que les produits de suppuration agissent par une action anta- 
goniste de l’affection parasitaire. De toutes maniéres, ces faits cadrent 
avec la thése d’Erlich (action chimiotactique élective exercée sur les 
éléments de la moelle osseuse), tant par les substances capables de 
produire l’éosinophilie que par celles capables de produire la _poly- 
nucléose. 

OLIVIERI. 


HERXHEIMER (G.). — La leucémie a myéloblastes avec proliférations 
tumorales intéressant particulierement les téguments (Uber Myeloblasten- 
leukamie mit geschwulstartigen Wuchenurgen besonders in der Haut). — 
Virchows Archiv, vol. 254, fase. 3, février 1925, pp. 613-624, 1 figure en couleurs, 


Dans la nuque d’un homme de soixante-quatre ans se développe une 
tumeur nodulaire qui atteint la grosseur d’un poing ; peu de temps aprés 
l’apparition de cette tumeur se produisent des tuméfactions multiples, et 
au bout de cing mois les téguments sont criblés de nodules dont la 
grosseur moyenne est celle d’un pois. Simultanément se présente du pur- 
pura et une tuméfaction notable de la rate. L’examen du sang montre 
7300, puis 11.000 et enfin 13.400 leucocytes, dont 14-27% de myeélo- 
blastes typiques. Le diagnostic de leucémie a myéloblastes s’impose ; 
la mort survient quinze jours aprés l’admission du malade. A l’autopsie, 
on trouve, en dehors des lésions leucémiques proprement dites, une 
petite tumeur dans le foie et une infiltration tumorale trés étendue du 
péricarde, des reins et de la dure-mére. L’examen histologique montre 
que ces tumeurs représentent des cultures de myéloblastes disposés en 
amas ou en trainées avec groupements périvasculaires prédominants. 
La nature myéloblastique des cellules ne fait pas de doute, les caracteéres 
morphologiques se trouvent reproduits jusque dans les moindres détails. 
L’angle du fuseau karyokinétique est de 65°, ce qui, d’aprés ELLERMANY, 
permet de distinguer des myéloblastes les cellules lymphoides. Un fait 
est cependant frappant: ces cellules ne donnent pas la réaction de 
loxydase. Les organes hématopoiétiques montrent l’aspect habituel qu’on 
rencontre dans la leucémie myéloblastique : tous les myéloblastes qui 


s’y trouvent, de méme ceux qu’on rencontre dans la circulation générale 
donnent une réaction positive 4 l’oxydase. On est en présence d’un fait 
bien particulier : aucun des myéloblastes qui se trouvent dans les nom- 
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breuses tumeurs myéloides ne donne la réaction 4 l’oxydase, tous les 
autres myéloblastes sont oxydase-positifs. L’ensemble de ces données 
montre a l’évidence l’autonomie des formations tumorales myéloides 


qu’on observe au cours de certaines leucémies. Cette conclusion s’appuie 


essentiellement sur trois faits tirés de observation précédente : 1° Con- 
sidération chronologique : les infiltration tumorales apparaissent a un 
moment ot: les organes hématopoiétiques ne montrent encore aucune 
manifestation leucémique ; 2° Considération histogénétique : V’examen 
histologique des tumeurs montre a4 lévidence que les myéloblastes 
naissent sur place, ils se développent aux dépens des éléments histio- 
cytaires périvasculaires ; 3° Considérations biologiques: les myélo- 
blastes qui sont formés en dehors des organes hématopoiétiques sont 
oxydase-négatifs. 

La leucémie myéloblastique est done une affection qui intéresse en 
dehors des organes hématopoiétiques des parties plus ou moins considé- 
rables du systéme histiocytaire ; dans certains cas, c’est dans le systéme 
histiocytaire méme que commence le processus, les manifestations fran- 
chement leucémiques n’apparaissent qu’a une période ultérieure. Il y 
done toutes les transitions entre les leucémies au sens classique et les 
leuco ou myélosarcomatoses de STERNBERG. 


CH. OBERLING. 


PETRI (Else) (Berlin-Neukélln). — Hémopoiése extramédullaire dans la 
maladie de Vaquez (Extramedullire blutbildung knochenmartsheteropie, 
bei Polycytacinia vera [Vaquez|). — Zentralblatt fiir all. Pathol.; 1° février 
1925, t. 35, fase. 17, pp. 520-525. 

Dans un cas de maladie de Vaquez (huit 4 dix millions de globules 
rouges) chez un homme de. cinquante-six ans avec antécédents syphili- 
tiques, Petri trouva, outre lhyperplasie myéloide dans la rate et les 
ganglions lymphatiques, des foyers érythro et myéloblastiques dans la 
graisse de la région surrénalienne. La cause possible de cette prosoplasie 
serait l’action de toxines syphilitiques. 

CH, OBERLING. 


WITTER (Margaret S.). — Leucocytose postopératoire. Etude de trente cas 
a Vhépital des Femmes de l’Etat de New-York (Postopercitive leucocytosis. 
A study of thirty cases from the wards of the woman’s hospital in the State 
of New-York. — Surgery, Gynecology and Obstetrics, vol. XL, n° 1, jan- 
vier 1925, pp. 23 a 30. 

La premiére condition permettant d’utiliser l’examen des leucocytes 
dans le diagnostic et le pronostic des suites opératoires anormales, est 
une détermination précise des variations leucocytaires postopératoires 
normales. En ce but a été faite l’étude en série de trente cas, par numé- 
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rations journaliéres pré puis postopératoires : il existe une leuco- 
cytose postopératoire qui atteint son maximum a la quatriéme heure 
aprés l’opération et cesse, pour faire place au chiffre normal, au cin- 
quiéme jour. L’auteur estime que l’intensité de cette leucocytose est 
en proportion directe de la durée de l’opération et de l’étendue du trau- 
matisme, les autres facteurs étant négligeables. 

L’augmentation semble porter principalement sur les polynucléaires, 
La température ne s’éléve pas synchroniquement 4 la leucocytose, mais 
seulement avec plusieurs heures de retard sur elle ; d’autre part, dans 
chaque cas en particulier, les deux courbes de température et de leu- 

. cocytose ne sont pas forcément paralléles; de sorte qu’on ne peut 
déterminer mathématiquement la leucocytose correspondant 4a telle tem- 


pérature. 


P. MICHON. 
Thorax et Médiastin. — Glande mammaire 
7 BECLERE. — La Reentgenthérapie préventive post-opératoire du cancer de 


sein. —— Bulletin du Cancer, t. XIII, n° 7, juillet 1924, pp. 537-558. 


D’une importante étude statistique, Béclére dégage deux axiomes : 

1° Dans le traitement préventif post-opératoire du cancer du sein, 
Yirradiation unique et trés intense est dangereuse ; non seulement 
elle ne réduit pas, mais elle accroit la proportion des récidives. 

2° Les irradiations renouvelées 4 doses modérées sont au contraire 
sans danger et méme paraissent efficaces. 

Des plus intéressantes l’interprétation que l’auteur donne de ces deux 
faits. Si les récidives sont plus fréquentes aprés une irradiation intense, 
c’est que celle-ci détermine constamment une diminution de la résis- 
tance générale de l’organisme et de la résistance locale ; celle-ci, due 
a des lésions du conjonctif de tous les éléments adjacents, est parfois 
traduite par apparition d’un « cedéme induré chronique » ou d’une 
« induration pulmonaire » et favorise la repullulation des cellules néo- 
plasiques. 

Si d’autre part les foyers de récidive encore microscopiques résistent 
a des doses plus fortes que celles qui les détruisent 4 l’état de tumeurs 
palpables, c’est que les cellules cancéreuses sont alors dans un état 
quiescent, puisque souvent les récidives ne se reproduisent qu’aprés 
des années. Or, en cet état quiescent, leur radio-sensibilité, tout autant 
d’ailleurs que celle de cellules normales, se montre « minima », beaucoup 
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plus faible qu’elle n’est pendant leur période d’activité reproductrice, et 
ceci explique ’échee d’une dose unique, méme trés forte. 


RENE HUGUENIN. 


HEUER (G.-S.). — Tumeurs intrathoraciques (Intrathoracic tumors). — 
Annals of Surgery, 1924, vol. LXXIX, n° 5, p. 670 (14 fig.). 


Cet article mérite d’étre signalé 4 cause de l’importante série qu’il 
apporte de huit opérations personnelles pour tumeurs intrathoraciques. 
Laissant de coté lintérét clinique et opératoire du travail, nous note- 
rons seulement les difficultés du diagnostic anatomo-pathologique de 
ces tumeurs. 

L’une d’elles est un ostéo-chondro-sarcome de la dixiéme céte déve- 
loppée dans le thorax. Une autre est dénommée xanthome intrathora- 
cique ; des figures en sont données ; le malade était resté guéri quatre 
ans apres l’opération. Une autre est un kyste calcifié dont le diagnostic 
étiologique n’a pas pu étre fait. Trois tumeurs encapsulées sont dénom- 
mées endothéliomes pleuraux, mais l’auteur émet des doutes sur ce 
diagnostic, car la tumeur décrite par Wagner, puis Schultz, sous ce nom, 
est une néoplasie diffuse et extensive. Deux des malades, sur ces trois 
derniers, sont morts quelques mois aprés l’opération. 


MOULONGUET. 


NUZUM (J.-W.). — Production expérimentale de carcinome meétastatique 
de la glande mammaire du chien et d’épithélioma primitif chez l"homme, 
par inoculation répétée d’un microcoque isolé du cancer mammaire humain 
(The experimental production of metastasizing carcinoma in the breart of 
the dog and primary épithelioma in man by repeated inoculation of a micro- 
coccus isolated from human greast cancer). Surgery, Gynecology and Obs- 
tetrics, vol. XL, n° 3, mars 1925, pp. 343 a 352, 14 fig. 


Des recherches poursuivies depuis 1918, et ayant fait l’objet d’une 
premiére publication en 1921, ont montré a l’auteur la possibilité d’isoler 
en culture anaérobie partielle un microcoque, du carcinome inoculable 
de la souris blanche. A trois reprises, Vinoculation de culture pure, sans 
possibilité de greffe cellulaire, donna naissance, aprés une seule injec- 
‘ion, 2 un carcinome transplantable chez cet animal. 

Or, le prélévement aseptique opéré sur des cancers humains du sein 
permit, dans 38 cas sur 41, dans des conditions dont l’auteur énumére 
le détail, d’isoler et de cultiver un microcoque en tous points analogue, 
trés petit dans les premiéres cultures, plus volumineux aprés repiquages, 
ayant tendance a se grouper par amas de deux ou par courtes chainettes 
ou petits amas. Cet organisme est trés pléomorphe. Aprés cultures en 
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milieux liquides, il peut étre repiqué en aérobie sur gélose-ascite et 
gélose au sang. 

_ Ila pu étre retrouvé dans les ganglions axillaires métastatiques 13 fois, 
dans l’ascite d’une carcinomatose péritonéale, et sur plus de 100 souris 
porteuses d’une variété de carcinome (Crocker Fund Carcinoma n° 11), 
Sur un méme sujet atteint de métastases multiples, le microcoque a été 
isolé a six reprises de lésions métastatiques différentes. 

Nuzum donne les caractéres des cultures et des fermentations sucrées ; 

les formes cultivées en milieu liquide a l’ascite sous paraffine sont 
‘filtrables. 
_ Il rappelle ensuite les arguments, trés bien résumés par Erwin Smith, 
qui, dans les expériences de cancer par irration, en particulier par badi- 
geonnages au goudron, plaident en faveur d’un agent infectieux, dont 
Virritation chronique ferait seulement le nid. 

Les inoculations de microcoque isolé de cancer mammaire humain 
ont été faites sur 74 souris, soit superficiellement aprés scarifications, 
soit sous la peau ; 22 souris sont mortes avant que toute tumeur ait eu 
le temps de survenir ; 12, mortes entre le troisiéme et le septiéme mois 
de l’expérience, portaient des nodules grisatres disséminés dans le pou- 
mon, le foie, et, plus rarement, la rate, les reins, nodules formés de 
cellulesjeunes, 4 noyaux hyperchromatiques et 4 grande activité mito- 
tique (granulome ou lymphocytome). Sur 50 souris témoins, inoculées 
de facon répétée, pendant prés de cinq mois, avec les cultures de 
microbes pyogénes banaux, aucun cas de tumeur ne fut noteé. 

Des inoculations des mémes microcoques dans la glande mammaire 
de chienne donnérent, abstraction faite de cinq morts accidentelles 
précoces, des tumeurs chez deux chiennes sur cing; dans un cas, un 
cancer qui se dissémina et entraina la mort ; dans Il’autre cas, des tumeurs 
qui augmentérent rapidement aprés la gestation, puis regressérent tota- 
lement, laissant l’animal immunisé contre toute inoculation. Les autres 
chiennes présentérent une mastite aigué chronique, parfois kystique. 

Enfin chez un homme de soixante-dix ans, ayant présenté sept ans plus 
tot un épithélioma du maxillaire inférieur, opéré 4 nouveau pour un néo- 
plasme de la joue, une série de 62 inoculations cutanées et transcutanées 
échelonnées sur quatre mois et demi donna lieu a la formation d’une 
lésion, reconnue histologiquement, aprés ablation totale, pour étre un épi- 
thélioma spino-cellulaire. 

Le microcoque a été isolé de cancers mammaires humains a un 
stade encore trés peu avancé, alors qu’aucune infection secondaire ne 
pouvait étre invoquée ; la notion de stérilité des néoplasmes jeunes est 
donc a reviser. 


P. MICHON. 
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STONE (J.-S.). — Les tumeurs du médiastin chez l’enfant. (Tumors of 


the mediastinum in children.) — Annals of Surgery, 1924, vol. LXXIX, n° 5, 
p. 687 (10 fig.). 


{’auteur apporte deux cas personnels avec autopsie compléte. L’un 
d’eux concerne une tumeur épithéliale de type papillaire, dont l’origine 
est inconnue, peut-étre pleurale. L’autre cas est un tératome médiastinal 
tres complexe, renfermant de nombreux. tissus. 

Sur 108 cas connus de kystes dermoides et de tératomes médiastinaux, 
il n’y en a que 8 qui concernent l’enfant. On les trouvera ici analysés 
avec une revue générale anatomo-clinique et une bibliographie. 


MOULONGUET. 


> 


Systéme nerveux 


GUIZZETTI. — Systeme nerveux (moelle épiniere, nerfs périphériques, 
sympathique), vol. X du Traité italien d’Anatomie pathologique publié par Pio 
Foa (+), U. T. E. T., Turin, 1924. 


C’est un volume de 300 pages, avec 103 figures (dont plusieurs en 
couleurs), écrit avec finesse par l’auteur. L’ceuvre est originale et résume 
la vaste expérience personnelle de l’auteur et la riche littérature médi- 
cale du sujet. Le volume comprend aussi la description anatomo-patho- 
logique de l’encéphalite épidémique, qui n’avait pas paru dans le volume 
précédent de l’Encéphale. 


HEUSCH (K.) (Berlin). — Les rapports entre le sympathique, la neurofibro- 
matose et le gigantisme partiel (Ueber die Beziehungen des Sympathicus zur 
Neurofibromatose und dem partiellen Riesenwuchs). — Virchows Archiv, 
vol. 255, fase. 1-2, mars 1925, pp. 71-107, 6 fig. 


En dépit des difficultés techniques, l’exploration des fonctions tro- 
phiques du systeme sympathique a fait des progrés considérables. II est 
démontré actuellement que Virritation prolongée du sympathique déter- 
mine des phénoménes de dégénérescence et de nécrose tissulaires ; la 
paralysie, par contre, stimule les processus régénératifs et prolifératifs. 
Dans cet ordre d’idées, il parait logique de chercher le rodle du sympa- 
thique dans les processus hyperplasiques qui frappent certaines parties 
du corps et qui sont connus sous le nom de gigantisme partiel. L’auteur 
a observé deux cas de gigantisme partiel : l’un du bras gauche, l’autre 
du bras droit, ot les rapports avec le systeme sympathique étaient évi- 
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dents. Dans les deux cas, il s’agit de neurofibromatose, les filets sym. 
pathiques desservant la région hypertrophique étaient détruits par des 
proliférations neurinomateuses. L’étude bibliographique a permis de 
réunir sept autres observations de gigantisme partiel des extrémités oy 
de certains segments du tube digestif déterminé par des lésions du sym- 
pathique. Le plus souvent, ce sont des neurinomes qui ont provoqué 
Vinterruption des fibres nerveuses. Ce gigantisme neurogéne ne différe 
en rien du gigantisme dit essentiel ; il faut croire que beaucoup de cas 
de gigantisme « essentiel » sont a mettre sur le compte de lésions ner- 


veuses qui ont passé inapercues a l’examen anatomique. 


CH, OBERLING. 


HERXHEIMER (G.) (Wiesbade). — Parathyroide ; Tétanie ; Intoxication 8 la 
guanidine (Epithelkérperchen, Tetanie, Guanidin : vergiftung). — Virchows 
Archiv, vol. 256, fase. 1, mai 1925, pp. 275-320, 5 fig. 

D’aprés les travaux de Paton et Findlay, il parait établi que l’extir- 
pation des parathyroides détermine dans l’organisme une accumulation 
de guanidines ; ce sont ces substances, notamment la diméthy]-guani- 
dine, qui déterminent la tétanie. L’auteur a reproduit chez des chats des 
intoxications 4 la guanidine, les expériences montrent que les phéno- 
ménes morbides sont a tous les points de vue identiques 4a la tétanie 
parathyroidienne. Aprés extirpation des parathyroides, l’effet de la gua- 
nidine se trouve considérablement accentué, on obtient ainsi des intoxi- 
cations mortelles avec des doses qui, chez l’animal normal, ne deéter- 
minent que des accés tétaniques passagers. L’hypothése de Paton et de 
Findlay se trouve donc vérifiée. __ 


CH. OBERLING. 
KIYONO (H.). — Diabéte insipide et lésions du diencéphale (Uber Zwis- 
chenhirnveraéanderungen bei Diabetes insipidus). — Virchov’s Archiv, t. 257, 


fase. 1-2, juillet 1925, pp. 477-489, 5 figures. 


Chez une femme morte a l’Age de cinquante-neuf ans, qui avait pré- 
senté depuis treize ans les symptOmes d’un diabéte insipide, Kiyono 
trouve une atrophie considérable du lobe nerveux de l’hypophyse, une 
sclérose étendue du corps thyroide, une sclérose rénale 4 disposition 
corticale. Il existe en outre des lésions étendues du cerveau intermédiaire. 
Les tubercules cendrés, les noyaux sus-optiques et paraventriculaires 
sont atteints d’une infiltration du tissu nerveux. L’auteur croit que ces 
altérations diencéphaliques sont primaires et qu’elles ont entrainé I’atro- 

phie du lobe nerveux de ’hypophyse. 


CH. OBERLING. 
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MASSON, CANUYT et TERRACOL. — Gliomatose de la face. — Bull. et 

Mém. Soc. Anat. (réunion de Strasbourg), juillet 1924, pp. 513-516. 

Une jeune sourde-muette de dix-neuf ans portait trois tumeurs de la 
face : dans la région frontale et a la paupiére supérieure droites et 
dans la région paranasale gauche. Lors de l’ablation, les deux premiéres 
avaient le volume et l’aspect d’un grain de raisin, l’autre était com- 
posée, en grappe. 

L’examen histologique montre qu’il s’agit de tumeurs rappelant a la 
fois les gliomes des nerfs périphériques : trés longs et flexueux corps 
cellulaires, filiformes, renflés 4 hauteur des noyaux, disposés en faisceaux; 
aux points de croisement des faisceaux, les cytoplasmes ont une forme 
différente, globuleuse ou ramifiée, avec des noyaux ovoides ou sphé- 
riques ; les prolongements s’intriquent 4 la facon des fibres névrogliques. 
Mais chaque corps cellulaire est entouré d’une fine gaine collagéne non 
fibrillaire. Il n’y a ni disposition palissadique des noyaux, ni nodules 
de Vérocay. 
LOUIS GERY. 


MULLEN (Th.-F.). — Névrome plexiforme (Plexiform neuroma). — Annals 
of Surgery, 1925, t. LXXXI, juin, p. 1093, 2 fig. 

On trouvera dans cet article observation d’un homme de vingt-cing 
ans atteint d’une néoformation du membre supérieur, occasionnant des 
troubles fonctionnels sérieux et grossissant rapidement. Cette tumeur 
est développée sur le nerf cubital qu’elle dissocie ; elle s’étend depuis 
le sommet de l’aisselle jusqu’au milieu de l’avant-bras en forme. générale 
de chapelet avec des nodules et des segments rétrécis. L’ablation en est 
faite chirurgicalement en sacrifiant le cubital. 

L’examen histologique n’est pas donné avec assez de détails pour étre 
instructif ; ’auteur dit qu’il est difficile de savoir de quelle nature sont 
les fibrilles et les cellules qui forment ce tissu. 

En somme, le titre de l’article est critiquable et il parait s’agir ici 
d’un neurofibrome géant plut6t que d’un névrome plexiforme. 

L’article débute par un exposé historique des théories sur le déve- 
loppement du systeéme nerveux périphérique et sur l’histogénése des 
tumeurs des nerfs. Exposé intéressant, mais bien incomplet, puisqu’au- 
cun travail francais n’y est signalé. La bibliographie est également 
ignorante des travaux francais. 

MOULONGUET. 


OBERLING (Ch.). — La gliomatose méningo-encéphalique. — Bull. et Mém. 
Soc. Anat. (réunion de Strasbourg), n°s 4-5, avril-mai 1924, pp. 328-334, 2 fig. ; 
bibliographie. 

Une fillette de neuf ans, hydrocéphalique, meurt de méningite puru- 
lente aprés un drainage ventriculaire. Une gliomatose diffuse avait obli- 
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téré Vaqueduc de Sylvius et provoqué ainsi Vhydrocéphalie par un 


processus analogue a celui de la syringomyélie. 

Une partie des méninges, notamment les deux faces du mésocéphale, 
sont en état glial : tant6t la glie est quiescente, tantdét elle est tumorale, 
comme dans le cerveau. Il ne saurait s’agir d’invasion des méninges 


par la tumeur cérébrale, puisque partout, entre les deux glies, la couche 
moléculaire s’interpose, respectée de facon continue. La seule expli- 
cation possible tient dans la démonstration faite par Oberling lui-méme 
que les méninges molles sont d’origine = 


LOUIS GERY. 


ROFFO (A.). — Kystes hydatiques expérimentaux du cerveau (Quistes hida- 
ticos expérimentales en el cerebro). — Bulletin de l'Institut de médecine 


expérimentale pour lUétude du cancer, Buenos-Ayres, 1925, 1° année, p. 5, 

27 fig. 

L’auteur donne les résultats des expériences effectuées sur des lapins. 
Le matériel injecté par petite trépanation est retiré de kystes hydatiques 
de brebis, chaque injection contenant 8 4 10 scolex; sur six lapins, deux 
moururent le lendemain avec des convulsions. Le premier lapin sacrifié 
trois mois et vingt jours aprés l’inoculation dans l’hémisphére droit pré- 
sentait divers kystes hydatiques dans les parois ventriculaires, deux d’un 
cété, deux du coté opposé, et deux en pleine substance cérébrale. 

Le deuxiéme lapin, sacrifié au bout de trente jours, avait en pleine subs- 
tance blanche quelques scolex évoluant vers une formation kystique. 

Le troisiéme lapin, sacrifié au bout de cinquante jours, présentait, mais 
a un stade plus avancé, les phénoménes observés sur le deuxiéme lapin. 

Le quatriéme fut sacrifié au bout de quatre-vingt-trois jours. Les parois 
osseuses présentaient a la zone d’inoculation un amincissement trés pro- 
noncé du a la formation de deux kystes sur l’hémisphére. 

Dans les coupes transversales de lhémisphére cérébral, on trouve 
quatre kystes superposés. On trouve également d’autres kystes déve- 
loppés dans les méninges. 

Pour chaque expérience, l’auteur renvoie 4 des figures et a des 
planches. Il ressort des expériences précédentes que le cerveau, de méme 
que les autres tissus de l’organisme, est un terrain propice pour le déve- 
loppement du scolex. 

A. BALLARIN. 
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UN CAS DE SYPHILIS DE L’ARBRE URO-GENITAL | 


At 


par 
René Huguenin et Paulette Gauthier-Villars 
Les syphilis viscérales gommeuses sont de nos jours peu fréquentes ; 
leur localisation uro-génitale, si habituelle dans la tuberculose, y fut 
toujours, semble-t-il, une rareté. 


Ce type lésionnel se présenta chez un malade, entré dans le service de 
notre maitre le professeur Lecéne pour une tumeur des bourses ; a ]’examen, 
le testicule et l’épididyme sont augmentés de volume, ce dernier difficile a 
isoler ; la palpation est indolente, sauf au niveau du canal déférent, qui est 
dur, augmenté de volume, sans nodosités perceptibles, et ceci jusqu’a l’orifice 
inguinal externe. Le toucher rectal, par contre, ne décéle rien. Mais, comme 
examen révéle par ailleurs l’existence de signes pulmonaires discrets, avec 
expectoration bacillifére, on conclut 4 une tuberculose et on pratique la cas- 
tration. 

L’examen de la piéce opératoire montre des lésions purement testiculaires ; 
l’épididyme est respecté. Le testicule est dur et présente a la section deux 
gommes d’aspect caractéristique. Des préparations histologiques, aprés impré- 
gnation, confirment la présence de tréponémes. Ce n’est qu’aprés l’interven- 
tion qu’un nouvel interrogatoire serré apprend l’existence, quatre ans aupa- 
ravant, d’un accident primitif depuis lequel le malade n’a subi aucun trai- 
tement. 

Sorti de l’hdépital, il y revient peu aprés, présentant un syndrome doulou- 
reux abdominal mal défini, avec vomissements, ictére intense, état général 
trés grave. Le segment supérieur droit de abdomen est contracturé, la dou- 
leur est vive dans cette région et dans la région lombaire. Quelques heures 
aprés son entrée, le malade meurt. 

L’autopsie ne révéle pas la cause attendue de la mort sous l’aspect d’une 
perforation digestive. Seulement, au niveau méme de la région douloureuse, 
existe une hépatomégalie, et le foie volumineux (2.500 gr.) offre 4 la coupe un 
aspect jaunatre, marbré encore de points de teinte acajou. La téte du pancréas/ 
volumineuse et dure, ressemble a celle des pancréatites chroniques ; les reins 
surtout sont profondément modifiés dans leur aspect: le droit, de volume 
sensiblement normal, présente une paleur marquée ; le gauche, pale également, 
entouré d’une gangue scléro-lipomateuse énorme, se montre a la coupe comme 
a demi fibrosé ; en certains points, le parenchyme est presque disparu ; plu- 
sieurs petites masses jaundtres homogénes, denses, & contours plutét poly- 
cycliques, bien limitées et paraissant entourées d’une petite gaine hyaline, 
offrent un aspect si caractéristique qu’on n’hésite pas a porter le diagnostic 
de gommes syphilitiques ; par comparaison, le testicule, quasi semblable, 
apparait comme une grosse masse lardacée, fibrosée aussi, et semée de deux 
gommes absolument analogues. 

Par ailleurs, rien d’anormal n’apparut dans l’autopsie viscérale. 

Du point de vue histologique, le diagnostic est amplement confirmé par 
l’aspect du rein et du testicule : les deux organes sont profondément altérés, 
fibreux en certains points, gommeux en d’autres et, dans les autres segments, 
richement infiltrés de cellules jeunes parmi lesquelles on décéle relativement 
peu de plasmocytes ; par contre, il existe des lésions de capillarite intense, 
et une forte réaction giganto-cellulaire dont les éléments n’ont pas de carac- 
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teres spéciaux, sinon que les noyaux sont toujours en couronne &a la péri- 
phérie. Les gommes sont, bien entendu, entourées d’une bande conjonctive 
scléreuse dense, et dans l’ensemble il ne s’agit 14 que de lésions scléro-gom- 
meuses qui ne méritent pas de description particuliére. 

Un seul fait parait assez curieux: c’est l’intégrité relative de l’autre rein, 
qui n’offre que des lésions scléreuses minimes. 

Nous insistons 4 nouveau sur l’aspect normal des différents organes, exception 
faite d’une légére sclérose pancréatique et d’une dégénérescence amyloide presque 
complete du foie. 


Cette dégénération massive, et en apparence au moins purement hépa- 
tique, coincide curieusement avec le syndrome clinique terminal, mais, 
hormis ce simple fait, Pintérét de notre observation nous a paru dépasser 
celui des piéces anatomiques elles-mémes. Outre la coexistence chez un 
méme sujet de syphilis testiculaire et de syphilis rénale, histoire d’une 
tuberculose pulmonaire associée 4 une syphilis viscérale n’est pas sans 
mériter quelque attention. 

La syphilis urogénitale, en effet, par opposition avec la tuberculose, 
ne semble pas fréquente, et les manuels classiques n’en font pas mention; 
cependant, chez ce malade, la localisation urogénitale parait bien avoir 
eu un caractére électif, et il nous semble que l’analogie avec la tuber- 
culose soit d’autant plus intime que les lésions sont exclusivement loca- 
lisées 4 un seul testicule et a un seul rein. Habituellement la syphilis 
rénale est bilatérale, surtout, il est vrai, dans ses formes scléreuses, et 
lanalogie avec la tuberculose semble d’autant mieux réalisée qu’il s’agit 
de lésions dégénératives. 

Le deuxiéme point important est la coexistence d’une syphilis viscé- 
rale avec une tuberculose pulmonaire. Celle-ci d’abord fut une cause 
derreur, puisque c’est l’expectoration bacillaire qui influa sur un dia- 
gnostic hésitant de « gros testicule ». D’autre part, la présence de bacilles 
dans les crachats affirme l’existence de lésions pulmonaires, qui, minimes 
sans doute, ne sont point apparues 4 l’examen macroscopique, lésions 
fibreuses ou dilatations bronchiques. Or, il est possible que, devant la net- 
teté des lésions testiculo-rénales, on ett donné autrefois l’étiquette de 
syphilis aux lésions pulmonaires, sans songer a une tuberculose que décéle 
pourtant l’examen bactériologique ; et notre cas vient confirmer l’opinion 
récemment émise par MM. Bezancon et de Jong, que beaucoup des 
observations anciennes de syphilis pulmonaire sont a reviser parce 
qu’elles manquent précisément de ce contrdle. La syphilis pulmonaire 
doit étre, en réalité, trés rare, puisque, méme chez un malade porteur 
de lésions syphilitiques particuliérement intenses, il ne paraissait pas 
en exister au niveau du poumon. 


EXAMEN HISTOLOGIQUE 
D’UNE PIECE DE RHUMATISME VERTEBRAL 


par 


Félix Regnault 


Jai étudié dans nos Bulletins, en 1897, pp. 705 et 731, et en 1900, 
p. 333, les lésions macroscopiques du rhumatisme vertébral ; en 1925, 
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p. 67, javancai que ces exostoses périphériques étaient consécutives 
a la cellulite notée par le D' H. Forestier. 
Sur une piéce séche de rhumatisme cervical ankylosant que je vous I 
présente, j’ai prélevé un morceau d’une exostose marronnée unissant 
deux corps de vertébres. La section ainsi pratiquée montre a ceil nu, 
au centre, un tissu fenétré avec lacunes, rappelant l’os spongieux ; 4 
la périphérie une couverture de substance compacte rappelant l’os 
éburné. 
J’ai décalcifié par V’acide azotique, puis l’acide picrique suivant le 
procédé classique ; j’ai pratiqué les coupes et coloré les unes a Vhéma- 


ip o toxyline-éosine, les autres 4 la fuchsine et au bleu de méthyléne. 
Comme vous le voyez, il n’y a pas trace de tissu osseux. On ne voit | 
qu’une substance anhiste, trés acidophile aux deux colorations. ( 
: Il n’y a donc pas en ce cas ossification, mais calcification. Il convient 
' de donner a cette forme le nom de calcose ou de cellulo-calcose, et non a 


celui d’ostéome ou d’exostose, qui est faux. 

Discussion. — M. André Léri. — M. Regnault vient de nous présenter L 

des morceaux d’une piéce séche de rhumatisme vertébral, morceaux a 

sur lesquels il a trouvé de la calcification sans traces d’ossification. Cela r 


est fort intéressant, mais je crois que ces coupes ont dia porter sur cer- 
tains morceaux spéciaux, peut-étre particuli¢rement sur une partie de la 


grosse coulée moniliforme qui couvre le ligament vertébral commun n 
antérieur. ti 
Sil s’était adressé a d’autres portions, notamment aux proliférations nr 
en crochets ou en becs que lon trouve sur les faces supérieures et el 
inférieures des vertébres, il aurait certainement constaté les mémes fe 
altérations que l’on trouve au niveau de toutes les articulations rhuma- re 
- tismales, par exemple au niveau des nodosités d’Héberden des doigts, 
ou au niveau des proliférations osseuses des genoux ou des hanches. ju 
A ces différents niveaux, en effet, les lésions consistent surtout en une bi 
sorte de soufflure osseuse : il n’y a pas de formation nouvelle de tissu le 
osseux proportionnée aux apparences, mais les trabécules osseuses de 
l’os ancien se sont écartées les unes des autres, l’os est devenu plus ul 
lachement spongieux et les alvéoles, élargies, se sont remplies de moelle n’ 


généralement graisseuse. 
Dans une affection voisine du rhumatisme vertébral, la spondylose 
rhyzomélique, les lésions histologiques sont tout autres. Cette affection 


consiste essentiellement dans Vlossification fibre par fibre des ligaments, ét 
sans formation ostéophytique. L’ossification des ligaments est indiscu- 

table, il ne s’agit aucunement d’une calcification : on trouve dans les qt 
ligaments jaunes ou dans les ligaments costo-vertébraux ossifiés de l’os 

veritable avec ses canaux de Havers, ses travées concentriques, ses cel- de 

lules osseuses avec les nombreux canalicules qui en partent. Les pro- in 
jections que je présente en sont les preuves indiscutables: dans la 

= spondylose rhyzomélique, il y a ossification et non calcification. ce 
Il n’en reste pas moins vrai qu’entre ces deux affections, rhumatisme 

: vertébral et spondylose rhyzomélique, il subsiste des différences histo- di 
logiques considérables qui justifient la dualité établie par le profes- 

seur Pierre Marie et que nous avons soutenue avec lui; les nouvelles me 


coupes de M. Regnault ne seraient qu’une confirmation de cette dualité. 
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CS 
1s LESIONS DU PARIETAL SUR DES CRANES DE L’EPOQUE FRANQUE 
nt EXOSTOSES SYMETRIQUES DES TIBIAS 
SUJET DE MEME EPOQUE 
OS par 
le P. Royer 
a- 
it Dans un cimetiére de l’époque franque découvert a Fére-Champenoise 
(Marne), je pus, dans un certain nombre de tombes ouvertes devant moi, 
nt recueillir les os longs et les cranes entiers ou fracturés qui furent mis 
n au jour. 
Je me procurai ainsi onze cranes, qui s’effondrérent en partie dans 
la suite. 
: Parmi ces débris se trouvent deux calottes craniennes intéressantes. 
er L’une et l’autre portent a l’angle antéro-interne du pariétal droit, un trou 
1X _a bords irréguliers ; il est 4 remarquer que ces ouvertures sont situées a 
la Vextrémité du sillon formé par la branche principale de l’artere méningée 
T- moyenne. 
la Il ne me semble pas que ces ouvertures puissent étre dues a une trépa- 
in nation faite sur le vivant et suivie de réfection osseuse. Les cas de 
trépanation partielle ou totale ne sont pas rares chez les néolithiques, 
aS mais cette opération est toujours facilement reconnaissable aux bords 
et en biseau que présente la plaie osseuse ; en outre, la prolifération se 
ES fait de facon réguliére. Les bords en biseau proviennent de ce que l’opé- 
a- ration était généralement faite par grattage. 
S, Ici il en est autrement : la table externe de los est nette et s’avance 
jusqu’a l’extréme bord de lorifice, tandis qu’au contraire il existe un 
le biseau a la face interne. Dans l’un des cas, la table interne a recouvert 
su le diploé, dans l’autre le diploé est a nu. 
le Jajoute qu’un troisiéme crane présentait, exactement au méme endroit, 
1S une semblable lésion. Ce crane, je ne l’ai pas trouvé moi-méme et il 4 
le n’est pas en ma possession, mais je l’ai vu et examiné. 
Oserai-je formuler une hypothése ? 
se Doit-on attribuer 4 ces lésions une origine spécifique ? 
yn Ce serait reculer Porigine de la syphilis 4 une époque 4 laquelle elle 
8, était inconnue jusqu’alors... 
l- Je ne me reconnais pas une compétence suffisante pour trancher la 7 
question. 
s A la présentation de ces deux fragments de crane, j’ajouterai celle des 
1- deux tibias d’un méme individu. Ces tibias présentent a la face antéro- 
interne une exostose symétrique. 
la J’ai pu recueillir le crane complet et la presque totalité des os longs de a 
ce sujet. Aucune anomalie ne s’y révéle. Bae 
ie Les dents, que j’ai examinées avec soin, sont saines et normales ; je 
- dirai méme que la denture est remarquablement belle. 
S- L’age de ce cimetiére ne peut faire aucun doute : les armes, les orne- 
2S ments, la poterie, le datent avec certitude du début de l’époque méro- 
vingienne, c’est-a-dire du v° siécle. 


= 
36 
aa 


SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS S. A. 38 


Discussion. — M. Mouchet. — Je crois, en ce qui concerne les orifices 
du crane, qu’on peut admettre ’hypothése d’une ostéite, peut-étre syphi- 
litique. Mais je ne puis naturellement rien affirmer. 

En ce qui concerne les tibias, je ne pense pas qu’on puisse parler 
d’exostoses, mais seulement d’irrégularités de la face interne du tibia, 
Quelle est lorigine de ces irrégularités ? Il ne semble pas que ce soit 
la syphilis qui puisse étre invoquée. La face interne du tibia est exposée 
a tant de traumatismes que los a le droit d’étre irrégulier 4 son niveau. 

M. Cornil. — En dehors de la syphilis, certaines tumeurs méningées 
sont susceptibles de déterminer au niveau des os du crane des lésions 
infiltrantes tantét érosives ou tantét hyperplasiques bien décrites par 
Cushing, Penfield, et dont MM. Roussy, Leroux et Cornil ont étudié un 
cas récemment. (Revue Neurologique, 1923.) 

M. Regnault. — J’avais pensé qu’il s’agissait de trépanation ancienne 
pratiquée chez les sujets quand ils étaient jeunes pour les raisons sui- 
vantes. Le trou est exactement situé 4 la méme place sur les deux cranes 
que présente M. Royer et sur un troisiéme de la méme sépulture qu’il 
n’a pas emporté. Les bords, taillés en biseau, sont lisses, sans inégalités, 
Mais mon diagnostic est incertain et a besoin d’un supplément d’infor- 
mation. 

M. André Léri. — M. Royer a bien voulu me montrer les deux cranes 
quwil vient de présenter. Deux constatations m’ont frappé : d’une part 
ouverture cranienne est plus large sur la table interne que sur la table 
externe, d’autre part elle se trouve située dans les deux cas de facon 
identique, a l’extrémité d’une grosse branche de la méningée moyenne, 
Ces deux faits éliminent complétement, ce me semble, Pidée d’une trépa- 
nation, faite de dehors en dedans. 

En revanche, l’aspect méme des lésions et leur siége les rapprochent 
de celles que nous présentons sur ces deux cranes du musée Dupuytren. 
Nous voyons qu’il y a exactement au méme siége une lésion plus large 
sur la face interne du crane que sur la face externe et située a |’extré- 
mité de la méningée moyenne. Cette lésion va, sur l’un des cranes, jus- 
qu’a une petite perforation compléte, et il ne reste plus sur toute la 
largeur de la lésion qu’une trés mince lamelle osseuse faisant saillie 
sur la votte. 

Semblable lésion parait étre probablement d’origine spécifique. Assu- 
rément, il peut y avoir des perforations craniennes plus ou moins com- 
plétes dues a d’autres’ causes que la syphilis, mais le siége a l’extrémité 
d’une artére est en faveur de Vorigine spécifique, car il est en rapport 
trés probable avec une arteérite. 

Je dois ajouter que, dans un certain nombre de cas, nous avons pu 
voir sur des radiographies des lésions analogues placées tout a fait au 
méme endroit et aboutissant presque 4 la perforation du crane. II en 
est ainsi notamment sur les radiographies que je présente. Or, dans 
ces cas, il s’agissait de sujets atteints de troubles variés, comme des 
céphalées persistantes, comme des paralysies des membres, comme 
des crises d’épilepsie plus ou moins jacksonienne, et ces différents trou- 
bles ont disparu par le traitement spécifique. 

Pour toutes ces raisons, je suis convaincu que, sur les cranes de 
l’époque mérovingienne présentés par M. Royer, il ne s’agit pas de 
trépanations chirurgicales, mais bien de perforations d’ordre médical, 


ty 
len” 


Ss. 
et 
a 
gi 
* 
vi 
21 
ce 
I 
et 
lyr 
phi 
: 
du 
cal 
] 
de 
cet 
nat 
: en 
ple 
= 2 mé 
ext 
ten 
réc 
car 
de 
: bas 
du 
I 
: sér 
lin 
al 
le 
4 
le | 
pné 
gic: 
fici 
ess, 
mo 
& A 
: ” 


SEANCE DU 4 FEVRIER 1926 


A. 39 


et que ces perforations sont probablement, contrairement a ce qu’on 
a tendance a croire sur Vorigine de la syphilis, des perforations d’ori- 
gine syphilitique. 


par 


Meslay, Villandre, Georges Idoux et Flahaut | 


Les piéces que nous*avons l’honneur de présenter a la Société pro- 
viennent d’un malade dont voici, résumée, l’histoire clinique : 


Un homme de quarante-huit ans entre dans le service de l’un de nous le 
21 décembre. 

L’examen montre alors un foyer pneumonique a la partie moyenne du 
poumon droit, avec un petit épanchement de la base droite. A ce moment, le 
ceur semble intact. 

Le 30 décembre, l’épanchement pleural droit augmentant, on le ponctionne 
et l’on retire 600 grammes de liquide séro-fibrineux, ot l’examen décéle des 
lymphocytes et des polynucléaires & raison d’un polynucléaire pour six lym- 
phocytes ; culture stérile de ce liquide. 

Le 4 janvier 1926, V’assourdissement des bruits du cceur, la diminution 
du choc de la pointe, la chute de la tension artérielle font songer 4 une péri- 
cardite possible. 

Bient6t une augmentation de la matité précordiale, et surtout une dyspnée 
trés forte, incitent & faire une ponction exploratrice du péricarde au niveau 
de la partie interne du sixiéme espace intercostal gauche, au ras du sternum; 
cette ponction raméne non pas du liquide séro-fibrineux, mais du pus jau- 
natre bien lié, contenant des pneumocoques en grande abondance. L’on notera 
en outre que, l’épanchement pleural s’étant reproduit, une ponction retire de la 
plévre droite 300 centimétres cubes de liquide séro-fibrineux, et 50 centi- 
métres cubes de liquide de méme nature de la plévre gauche. 

Sous anesthésie locale 4 la novocaine, le D' Villandre, aprés résection des 
extrémités internes et des cartilages des cinquiéme et sixiéme cétes gauches, 
tente sans succés trois ponctions du péricarde dans la région de la pointe. On 
récline alors le cul-de-sac pleural, mais a la partie inférieure de l’incision 
les adhérences avec le péricarde sont serrées et la plévre se déchire. Le péri- 
carde est incisé & la partie interne de la plaie, il s’écoule environ 500 grammes 
de pus. La cavité péricardique est explorée, elle semble cloisonnée dans la partie 
basse, et la collection purulente parait étre localisée 4 la partie antéro-interne 
du sac péricardique. 

Les 6 et 7 janvier, écoulement de 200 4 300 centimétres cubes de pus et de 
sérosité par le drain placé dans la poche péricardique au moment de 
Yintervention. Mais le pouls devient de plus en plus petit, la tension s’affaisse 
a 12-9,5 (Pachon) et le malade, respirant de plus en plus difficilement, meurt 
le 8 janvier. 

Autopsie. — Aprés ablation du plastron sterno-costal, on constate que 
le poumon gauche est affaissé et collé contre le médiastin ; il existe un pyo- 
pneumothorax volumineux de ce cété (survenu a la suite de l’ouverture chirur- 
gicale de la plévre). Extirpation en masse du cceur et des poumons ; ceux-ci, 
adhérents aux parois, se déchirent en plusieurs endroits. Libération trés dif- 
ficile du péricarde, auquel adhérent intimement plévres et poumons; en 
essayant de détacher les poumons, on ouvre plusieurs petits foyers pul- 
monaires corticaux purulents. 

Agrandissement de l’incision du péricarde : le drain n’est pas tout A fait 
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au point déclive, mais, aprés ablation d’un volet péricardique (qui montre 
l’épaississement considérable de ce feuillet), on constate qué la collection puru- 
lente antéro-interne communique avec une collection postérieure. La pointe 
du coeur, enfouie au milieu d’adhérences molles, ne peut pas étre décollée dy 
feuillet pariétal du péricarde ; c’est le long du bord droit que les deux 
collections communiquent entre elles. 

Ajoutons, qu’au niveau de la bifurcation trachéale, nous avons trouvé une 
collection suppurée de la grosseur d’une noix, développée aux dépens d’un 
ganglion intertrachéo-bronchique. Ce ganglion présentait deux parties : une 
zone crétacée de la dimension d’un pois, et la poche purulente, qui s’est 
ouverte au cours de la dissection du _ péricarde. 

Examen histologique. — L’examen histologique du feuillet viscéral et du 
feuillet pariétal ne nous a montré que des lésions banales de péricardite 
aigué. 


Ces piéces anatomiques nous semblent intéressantes a plusieurs points 
de vue : 

1° La présence des petits foyers corticaux suppurés a la_ sur- 
face des poumons, la constatation d’un ganglion suppuré au_ niveau 
de la bifurcation trachéale, nous permettent c’admettre que cette péri- 
cardite s’est développée par contiguité, par suite de l’envahissement 
successif par le germe pathogéne des ganglions, des lymphatiques et 
du péricarde, 

2° Nous remarquerons la_ présence d’adhérences épaisses dans 
la région basse de la cavité péricardique. Une ponction  explo- 
ratrice par voie épigastrique serait tombée vraisemblablement dans 
ces adhérences et aurait été négative, comme Vlont été celles faites a 
ce niveau au cours de lintervention. L’on voit que le procédé de Delorme 
et Mignon, consistant a ponctionner le péricarde au ras du bord gauche 
du sternum dans le cinquiéme ou sixiéme espace, quoique devant étre 
accepté avec quelques réserves, peut cependant parfois rendre des 
services. 

3° D’un point de vue plus chirurgical, nous voyons que le drai- 
nage pratiqué par l’étroite ouverture donnée par la résection de |’extré- 
mité interne des cinquiéme et sixiéme cétes, n’a pu se faire strictement 
au point déclive ; d’autre part, le cul-de-sac pleural adhérant au _péri- 
carde fibreux a été ouvert malgré les précautions prises, ce qui a déter- 
miné un pyopneumothorax avec tous les inconvénients immédiats de 
la traumatopnée et les accidents graves secondaires de Vl infection de 
la cavité pleurale par le pneumocoque. 

Aussi l’opérateur serait-il d’avis de modifier la technique employée 
par lui : au lieu d’aborder le péricarde par sa face antérieure, il lui 
semble plus logique de laborder par voie médiastinale, par voie 
médiane, aprés résection partielle du sternum et des cartilages costaux, 
en passant soigneusement au-dessus du diaphragme. II lui parait, en 
effet, que ouverture de la cavité péricardique se ferait plus facilement 
et qu’elle n’exposerait aucune des cavités voisines, plévre ou péritoine, 
a Vinfection secondaire. 


Discussion. — M. Maurice Renaud. — Jinsiste sur Vintérét d’une 
telle observation des points de vue clinique et anatomique. Elle montre, 
aprés tant d’autres exemples, combien il faut étre réservé dans les 
interventions sur le péricarde pour lésions suppurées. I] faut aller au 
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pus le plus simplement possible. Elle montre combien le diagnostic 
précis dans les lésions diffuses pleuro-pulmonaires est difficile, et comme 
on court aisément le risque de ne pas drainer tous les foyers. 

Elle établit enfin qu’une réaction séro-fibrineuse peut exister au contact 
de lésions suppurées, ce qui, dans une récente observation que nous 
avons faite, nous avait conduit a faire une erreur de diagnostic tempo- 
raire. C’est 1a un fait d’une extréme importance pour l’histoire des strep- 
tococcies, aussi bien que des pneumococcies. 


UN AVALEUR PROFESSIONNEL DE VERRES PILES ET DE CLOUS 
par 


Vassitch 


Nous avons ’honneur de rapporter 4 la Société Anatomique l’obser- 
vation d’un sujet de vingt et un ans, russe, qui depuis trois ans avale 
quotidiennement un certain nombre de corps étrangers, tels que verres 
pilés, clous, aiguilles et piéces de monnaie, ce dont il a fait sa pro- 
fession. 

Nous le voyons en juillet dernier pour un accident d’obstruction intes- 
tinale basse, dans la région ano-rectale, di, semble-t-il, 4 ce qu’il avait 
dépassé la veille la limite habituelle de trente verres environ, pour 
atteindre, d’aprés ses dires, quatre-vingts, et un demi-kilogramme de 
clous. 


Cliniquement, un seul symptéme. est net : ce sont les contractions intesti- 
nales douloureuses, véritables « coliques de miserere ». 

L’accident est trop récent pour qu’il existe d’autres symptomes. 

Le toucher rectal montre l’existence dans la région de V’ampoule d’une 
grosse masse cependant trés difficile 4 apprécier, car elle n’est constituée que 
dune trés grande quantité de verres qui blessent a chaque instant le doigt 
explorateur. 

L’abdomen est souple dans lintervalle des crises douloureuse 

intervention est pratiquée par voie anale. Anesthésie générale au chlorure 
@éthyle. Dilatation anale au dilatateur de Trélat. Sous l’influence de la poussée 
abdominale, on obtient l’issue d’un gros bol fécal d’un diamétre minimum de 
10-12 centimétres et d’une longueur approximative de 30-35 centimétres, cons- 
titué uniquement par des fragments de verre et des clous. 

Aprés cette courte intervention, la malade évacue spontanément 
grande quantité de verres brisés. 


ine assez 


Il nous a paru intéressant de préciser en particulier : 

Les raisons qui ont déterminé le malade a choisir un métier aussi 
dangereux ; 

L’état macroscopique de ses muqueuses, que nous avons eu l’occasion 
d’examiner. 

Enfin sa facon d’avaler les corps étrangers, que nous nous sommes 
proposés d’étudier au moyen de la radioscopie. 

La raison qui a déterminé ce malade 4 essayer pour la premiére fois 
la déglutition des corps étrangers a été d’un ordre assez banal. 

Ayant recu un choc dans la région épigastrique, il est passé a la radios- 
copie pour éliminer la possibilité d’une lésion profonde. Le radiolo- 
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giste parlant d’un « estomac hypertonique », le malade essaie d’avaler 
quelques corps étrangers, inoffensifs tout d’abord (platre, terre, etc.). 

Puis il les remplace par des fragments de verre, des clous de dimen- 
sions variables, pour en arriver actuellement aux épingles, aiguilles et 
méme aux caustiques (teinture d’iode). 

L’examen clinique nous a montré : 

D’une part, l’intégrité de la muqueuse anorectale, que nous avons pu 
examiner au cours de l’intervention ; 

D’autre part, absence de lésions de la muqueuse bucco-pharyngée, 
qui est un peu pale, mais ni épaissie ni kératinisée. Aucune lésion n’est 
constatée, méme aprés déglutition devant nous de fragments de verre 
et de clous. 

La dentition est 4 peu prés normale, les dents sont serrées, petites, 
et leurs parties coupantes sont usées, ressemblant assez bien aux dents 
des rongeurs. Il s’en sert d’ailleurs pour briser les objets avant de les 
avaler. 

On note une disparition compléte du. réflexe pharyngé. 

L’appétit est conservé, bien que diminué aprés une séance un peu pro- 
longée. 

L’examen du systéme nerveux ne reléve rien de particulier. Il serait 
cependant intéressant d’étudier d’une facon plus compléte son état psy- 
chique. 

Enfin nous avons pu examiner 4 la radioscopie la déglutition, ainsi 
que la progression des corps étrangers avalés. 

Nous nous sommes servis de corps opaques aux rayons X, en l’occu- 
rence des clous et des épingles. 

La déglutition se fait en hyperextension forcée de la téte. Le malade 
met les clous a la base de la langue, la téte la premiére. Il les-fait pro- 
gresser par des mouvements de déglutition jusque dans l’cesophage, 
qui 4 son tour se contracte vigoureusement. 

Aprés un petit temps d’arrét au niveau du cardia, les clous tombent 
dans le bas-fond gastrique, ot ils se rassemblent. 

On peut également constater un certain nombre de clous et d’ai- 
guilles dans le gréle et méme dans le czecum et le colon ascendant, ces 
derniers représentant « le repas » de la veille. 

On peut noter tous ces points sur la plaque. On peut méme y remarquer 
le changement de position de ces corps qui, avalés la téte la premiere, 
peuvent subir des rotations et cheminer, comme c’est le cas pour l’épingle 
eecale, la pointe en avant. 

C’est cette tolérance remarquable de la muqueuse digestive pour des 
corps aussi vulnérants qui nous a semblé intéressante 4 rapporter ici, 
tolérance mise en évidence par l’absence de tout accident antérieur a 
celui qui nous a amené le malade et dont les suites bénignes ne l’ont pas 
empéché de continuer sa profession. 
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COTES CERVICALES BILATERALES 
ABSENCE D’UNE VERTEBRE DORSALE ET DE SA PAIRE COSTALE 
LOMBALISATION DE LA PREMIERE SACREE 


par 


Jules Dereux 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société Anatomique un cas 
de cétes cervicales bilatérales accompagnées d’autres anomalies verté- 
brales, qui donnent prise a la discussion d’un point particulier de cli- 
nique et radiologie. 


B. G.... vingt-huit ans, que l’obligeance de notre ami le D* Talot nous a 
permis d’examiner, s’est présentée a nous au mois d’aott 1925 pour une para- 
lysie des muscles de la racine du membre supérieur droit. Cette paralysie 
était apparue brusquement un mois auparavant, accompagnée d’une géne dans 
la rotation de la téte et de douleurs dans le cou, l’épaule et la face interne du 
bras droit. La malade présentait une atrophie manifeste des muscles sus et 
sous-€pineux, du deltoide et du biceps droits. 

La paralysie était partielle dans les muscles fléchisseurs de |’avant-bras sur 
le bras ; elle était compléte dans le deltoide. Les réflexes étaient normaux, sauf 
le stylo-radial droit, qui était affaibli. 

Il n’y avait aucun trouble sensitif, aucun trouble pupillaire. 

L’examen électrique montrait une R. D compléte dans les faisceaux moyens 
du deltoide avec chronaxie trés élevée ; une R. D partielle dans les autres 
parties de ce muscle et dans le grand dentelé, les deux épineux, les ronds, 
le biceps, le brachial antérieur et le long supinateur. On observait également 
une R. D partielle dans le trapéze et le sterno-cléido-mastoidien droits. 

Le sang et le liquide céphalo-rachidien étaient normaux. ? 

Nous avions été frappés, en examinant notre malade, de l’existence d’une 
circulation collatérale thoracique supérieure, beaucoup plus marquée 4 droite 
qu’a gauche. L’exploration du creux sus-claviculaire droit révélait la présence 
dune masse osseuse, allongée, située en dehors du sterno-mastoidien, descen- 
dant d’une part vers la partie moyenne de la clavicule, et se perdant d’autre 
part dans la direction de la colonne vertébrale. Il n’y avait rien de semblable 
4 gauche. 

Cette circulation collatérale et cette apophyse osseuse anormale nous fai- 
saient déja cliniquement penser a l’existence d’une céte cervicale. Quant a 
savoir si la paralysie dépendait de la présence de cette céte, nous étions en 
droit de nous poser la question. Car, bien que la paralysie du groupe Duchenne- 
Erb soit un fait extrémement rare dans Vhistoire des accidents causés par les 
cétes cervicales, quelques cas ont néanmoins été signalés (Bernhardt) (1). Léri 
et Péron (2) ont aussi apporté des observations d’atrophie périscapulaire. 

Disons de suite que ce diagnostic ne nous semblait pas devoir retenir long- 
temps l’attention, car, l’apparition brutale de la paralysie, l’absence de troubles 
sensitifs, l’existence de troubles des réactions électriques dans le trapéze et le 
sterno-mastoidien militaient en faveur d’une simple coincidence. 

Nous avons pu, grace a l’obligeance de M. Puthomme, faire faire des radio- 
graphies qui ont mis en évidence plusieurs points intéressants. 

Tout d’abord lV’existence de deux cétes cervicales : 

1° A droite: V’apophyse transverse de la septiéme vertébre cervicale est 


(1) Cité par A. THomas : Rapport au Congrés de Besancon, aoit 1923, p. 21. 
(2) Lérr et Péron : Méme Congrés, Discussion générale. 
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prolongée par une cote compléte venant se perdre, en projection, au Voisinage 
de la premiére cote thoracique. Il existe une articulation entre l’apophyse et 
la cote ; 

2° A gauche : l’apophyse transverse est augmentée de longueur ; il y a une 
amorce de céte ; l’articulation entre les deux parties est plus apparente qu’a 
droite. 

D’autre part, la radiographie de toute la colonne vertébrale montre 4 
la partie inférieure une lombalisation de la premiére sacrée. Au-dessous de 
la cinquiéme lombaire, en effet, on voit un are postérieur qui parait plus ou 
moins soudé avec le sacrum, oblique par rapport a lui; cette obliquité est 
due 4a une néoformation qui appartient 4 la partie droite du sacrum. L’are 
postérieur se relie & deux ailerons, qui ne peuvent pas étre confondus avec deux 
apophyses transverses, qui n’en ont nullement le caractére, et confirment le 
diagnostic radiologique de lombalisation de la premiére sacrée. 
Enfin, si l’on compte les vertébres de cette malade entre la verté 


bre qui 


porte les cétes anormales et la premiére lombaire, on s’apergoit qu’il manque 
une dorsale avec sa paire de cétes. C’est ici que se place le point de discussion 
radiologique. Ne peut-on pas se demander si ce n’est pas une vertébre cervi- 
cale qui manque, la premiére dorsale ayant une paire de cdtes anormales ? 
A. Thomas dit notamment dans son rapport (1): « Il est souvent nécessaire 
d’exécuter une radiographie de toutes les vertébres thoraciques, des cervicales 
inférieures et des lombaires pour s’assurer qu’il s’agit bien d’une anomalie de la 
premiére cote thoracique ou de toute autre anomalie. » 

Notre cas prouve la justesse de cette remarque. Mais nous devons conclure 
4a existence de la céte cervicale pour plusieurs raisons : 1° cliniquement : notre 
malade a un cou d’une longueur tout a fait normale ; 2° radiologiquement : 
la vertébre qui porte des cétes anormales a les caractéres des vertébres cer- 
vicales ; 3° la seconde paire de cétes — premiéres cétes thoraciques dans notre 
hypothése — présente les caractéristiques habituelles (forme, direction, niveau) 
des premiéres cétes thoraciques. 


Il nous faut done conclure que c’est bien la septiéme cervicale qui porte 
les cOtes anormales et qu’il n’existe que onze vertébres dorsales avec 
onze paires de cotes. 


(1) Loe. cit., p. 36. 
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Nous insistons, en terminant, sur la coexistence d’une cote cervicale 
et d’une paralysie qui semble bien relever d’une autre origine (polio- 
mvélite aigué tres prebablement). Il ne faut pas, en effet, rapporter tous 
les troubles nerveux observés chez de tels malades a leur anomalie 
osseuse. Cl. Vincent a justement insisté sur ce point a la Société de Neuro- 
logie (1). Dans notre observation, l’existence de ces cdtes est une simple 
trouvaille d’examen : elles ne sont pas responsables, dans ce cas — 
lier, des troubles d’ordre neurologique. 

D’autre part, il n’est pas exceptionnel que d’autres anomalies osseuses 
soient associées a Vexistence de la céte cervicale. Seules les radio- 
graphies de la colonne vertébrale entiére permettront de les reconnaitre 
et de les interpréter. 


Discussion. — M. Albert Mouchet. — Je ne crois pas qu’on puisse 
invoquer contre le réle des cétes cervicales dans la pathogénie des acci- 
dents : 1° le fait de ’apparition brusque de ces accidents ; cette brusque- 
rie est souvent signalée a l’origine des troubles causés par la cote cervi- 
cale ; 2° le fait qu’il n’y ait pas de troubles sensitifs ; une des particulari- 
tés de la symptomatologie des cétes cervicales est précisément de donner _ 
lieu & des dissociations bizarres : troubles vaso-moteurs sans wenhies 
sensitifs, ete. 

M. André Léri. — Sur les radiographies présentées par M. Dereux, 
on constate des vices multiples de différenciation régionale. Semblable 
association n’est pas trés rare. Si l’on compte le nombre total des ver- 
tébres, on arrive ici au nombre normal: il y a une vertebre cervicale ~ 


Pour ce qui concerne la symptomatologie présentée par la malade, je 
crois qu’il faudrait bien se garder de conclure de l’acuité du processus 
d’une part et de Vabsence de troubles sensitifs d’autre part, que les 
symptomes ne puissent pas étre dus a l’existence d’une cote cervicale 
et qu’il faille faire intervenir une poliomyélite. En effet, ce qui carac 
térise la symptomatologie des cotes cervicales, c’est l’apparition I 
troubles de la facon la plus variable et la plus inattendue, tant comme 
évolution que comme localisation des symptdmes. 

Certains troubles peuvent survenir brutalement sous une influence qui 
nous échappe (peut-étre un mouvement brusque qui détermine un tirail- 
lement ou une compression de certaines branches du plexus brachial) ; 
ni l’age du début, ni l’existence de phénoménes purement moteurs, ni 
labsence de modifications sensitives ne sont opposés a lVidée de troubles 
dus a existence de cdtes cervicales. 


ABSENCE CONGENITALE DU PERONE 
par 


Edouard Pichat 


Nous avons ’honneur de présenter a la Société Anatomique un cas 
d’absence congénitale du péroné. 


(1) CL. Vincent : « Cétes cervicales ou tuberculeuse ». 
(Soc. de Neurologie, 8 novembre 1923 et 6 décembre 192: 
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Un enfant de deux ans et demi, qu’on conduit a V’hépital parce que son 
membre inférieur gauche est plus court que l’autre, présente effectivement, 
dans la sitaton debout, un raccourcissement trés accentué de la jambe gauche; de 
plus, on est tout de suite frappé par l’existence d’une courbure tibiale trés 
marquée, 4 convexité antéro-interne, située au niveau du tiers inférieur de la 
jambe. 

Au niveau de cette courbure, on voit un sillon vertical, linéaire, d’aspect 
cicatriciel, divisé en deux parties : lune au-dessus, l’autre au-dessous dy 
sommet de la courbure. Le pied est en valgus trés accentué, et en léger équi- 
nisme. De plus, il manque un orteil. 

Par le palper, on ne sent pas de maliéole péroniére, mais 4 la partie moyenne 
de la jambe on sent une corde tendue, dure, que nous avons prise pour une 
portion de péroné. 

La mensuration a montré que le raccourcissement du membre était de 
5 centimétres, dont 3 cm. 5 portaient sur la jambe, mais l’atrophie est légére ; 
1 centimétre 4 la partie moyenne de la cuisse. 

Quand on fait marcher l’enfant (il a commencé & un an), on voit qu’il prend 
appui par le bord interne du pied sur toute sa longueur, tout le pied étant 
dévié en valgus. Il compense, du reste, son raccourcissement par un fort mou- 
vement de bascule du bassin. 

Ce raccourcissement et cette déformation du tibia ont été remarqués dés 
la naissance de l’enfant qui, par ailleurs, ne présente aucune autre malfor- 
mation. 

Nous portons le diagnostic d’absence congénitale partielle du péroné. La 
radiographie a montré qu’il s’agissait d’une absence totale, du reste plus fré- 
quente. 

Du cété malformé, le tibia est court, plus épais et plus dense que de I’autre 
céteé. 

Il n’y a pas d’anomalie au niveau des os du tarse, mais il n’y a que quatre 
métatarsiens. 


DISCUSSION. ‘élix Regnault, — J’ai montré dans nos Bulletins, en 
1898, p. 236, le mécanisme par lequel l’os paralléle 4 l’os absent s’incurve. 
L’os absent est remplacé par une bride fibreuse inextensible, cause de 
lincurvation de los subsistant, qu’il s’agisse de l’avant-bras ou de la 
main, et de la déviation du segment distal, main bote ou pied bot. 

Longtemps, on n’a pas tenu compte de ce mécanisme parce que la 
radiographie ne décéle pas le ligament. En ces derniéres années, 
MM. Rabaud et Hovelacque ont adopté mon explication. 


TORSION DU TESTICULE ee. 


CHEZ UN NOURRISSON DE TREIZE MOIS : 


par 


Edouard Pichat 


L’observation que nous avons l’honneur de présenter a été recueillie 
dans le service de notre maitre, M. Albert Mouchet. Elle concerne un 
cas de torsion du testicule chez un nourrisson de treize mois. 


Le vendredi 29 janvier dernier, la mére de cet enfant s’est apergue en 
Vhabillant qu’il présentait une grosseur au niveau du testicule gauche. A ce 
moment, il ne semblait pas souffrir, si ce n’est a la pression de la glande. 
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Puis la tuméfaction augmente peu a peu de volume; la peau rougit et 
Yenfant commence a souffrir. 

Le samedi et le dimanche, la douleur augmentant, il ne dort pas, et c’est 
seulement le lundi ler février, trois jours aprés le début des accidents, que la 
mére améne l’enfant a V’hopital. 

Nous constatons alors que la peau de la partie gauche du scrotum est rouge 
et edématiée. De ce cété, le scrotum est rempli par une tumeur dix fois plus 
grosse que le testicule droit normal. Dans cette tumeur, douloureuse, trés 
dure, il est impossible de distinguer le testicule de l’épididyme. 

Il n’y a pas eu de vomissements. Le cordon est gros et douloureux. 

On porte le diagnostic de torsion du testicule en faisant une réserve pour 
une torsion de ’hydatide de Morgagni et l’intervention est aussit6t pratiquée. 

A Vincision de la vaginale, un peu épaissie, s’écoule un peu de liquide séro- 
hématique. On apercoit alors un testicule et un épididyme trés augmentés de 
volume et de coloration presque noire, et on découvre une torsion intra-vagi- 
nale du cordon, d’un tour et demi dans le sens des aiguilles d’une montre, 
extrémement nette. L’hydatide sessile de Morgagni est augmentée de volume, 
elle aussi, noire également, mais ne présente pas de torsion de son pédicule. 
La détorsion du cordon n’améne aucun changement de coloration de la masse 
épididymo-testiculaire. Une petite incision pratiquée dans la corticale du testi- 
cule montre qu’il est infarci et on pratique son ablation. 


Nous avons rapporté cette observation pour plusieurs raisons. 

Nous pouvons d’abord dire, au point de vue pathogénique, que dans 
ce cas la masturbation doit étre naturellement écartée, 4 cause de l’age 
de enfant. Et ceci n’est pas sans intérét, puisque certains auteurs 
disent que le role de la masturbation parait indiscutable. 

Ensuite, la torsion du testicule chez le nourrisson est trés rare. Le pro- 
fesseur Ombrédanne n’en a jamais observé un seul cas, et nous n’avons 
a citer que trois observations : 

Une de Viscontini, parue dans la Gazetta degli Ospedati en 1913, con- 
cernant un enfant de huit mois ; 

Une de Moncany, de Corbeil, chez un enfant de onze mois ; 

Enfin une de Foucault, de Poitiers, rapportée par notre maitre 
M. Mouchet, dans le Bulletin de la Sociélé de Chirurgie du 11 avril 1925. 
Dans ce cas, il y avait a la fois torsion du cordon spermatique et torsion 
de l'hydatide sessile de Morgagni chez un nourrisson de onze mois. 

Enfin, nous pouvons tirer de cette observation une formule pratique 
qui est adoptée par tous les chirurgiens d’enfants a Vheure actuelle 
toute orchite aigué ou subaigué chez l’enfant, qui n’est due ni a une 
maladie générale infectieuse ni a la blennorragie (d’ailleurs excep- 
tionnelle) est due soit 4 une torsion du testicule, soit 4 une torsion de 
Thydatide de Morgagni, et doit comporter l’intervention immédiate. La 
vie du testicule en dépend quand il s’agit d’une torsion du testicule. 


KYSTE SYNOVIAL DU GENOU 
A SIEGE ANTERO-EXTERNE | 


par 


Edouard Pichat 


Le cas que nous allons rapporter fut recueilli dans le service de notre 
maitre le D' Mouchet. 


ANNALES D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE, T. 


Il, N° 2, FEVRIER 1926. 
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D... (Micheline), Agée de six ans et demi, nous fut amenée pour une petite 
tuméfaction du genou droit. L’enfant elle-méme ne s’était jamais apercue de 
son existence, car elle n’éprouvait aucune douleur et les mouvements du genou 
n’étaient nullement génés. 

A Vexamen, nous vimes a ce niveau, en dehors du ligament rotulien, une 
tumeur de la grosseur d’un ceuf de pigeon, ovalaire, 4 grand axe vertical. 

Tumeur absolument indolente, fluctuante et légérement mobile sur les plans 
profonds, mais cette mobilité disparaissait complétement dés que la fillette 
contractait son quadriceps. 

Pas de points douloureux osseux. 

Pas de liquide dans l’articulation, dont les mouvements sont normaux. 

Pas d’adénopathie inguinale. 

Il s’agissait évidemment d’une tumeur kystique, et M. Mouchet nous fit 
songer a la possibilité d’un kyste synovial. 

L’intervention fut pratiquée le 15 janvier. Une incision verticale conduisit 
sur la tumeur qui s’insinuait, d’une part sous le ligament rotulien, d’autre 
part sous le ligament latéral externe. Cette tumeur adhérait aux plans profonds 
et se terminait par un pédicule qui s’insinuait justement sous ‘le ligament 
latéral externe et allait se terminer dans la capsule articulaire, au niveau de 
linterligne, assurant une communication entre le kyste et l’articulation. 

Le kyste, qui fut ouvert lors de son ablation, renfermait un liquide trés 
gélatineux, transparent, blanc jaunatre : la gelée de pomme bien caractéris- 
tique, telle qu’on en trouve par exemple dans les kystes du poignet. 


Ce cas de kyste synovial antérieur du genou nous parait constituer 
une rareté. 

Il n’est fait mention d’une telle lésion dans aucun des livres clas- 
siques que nous avons consultés, si ce n’est le Traité de Diagnostic cli- 
nique de M. Lejars, ot il est simplement cité. 

Nous avons, d’autre part, cherché dans la littérature médicale des 
quinze derniéres années et nous n’avons trouvé que deux observations 
semblables a celles que nous présentons, Elles furent soumises par 
M. Durand 4a la Société de Chirurgie de Lyon le 1* décembre 1910 et 
publiées dans le Lyon Chirurgical du 1 février 1911. Il s’agissait de 
deux hommes, l’un de vingt-huit ans, l’autre de trente-quatre ans, pré- 
sentant en avant et en dedans de la téte du péroné une tumeur offrant 
tous les caractéres que nous avons rapportés dans notre observation, mais 
la tumeur était cependant moins volumineuse. M. Durand, qui n’avait 
jamais observé de pareille lésion, rechercha dans la bibliographie cou- 
rante d’autres cas semblables sans en trouver. 

Il s’agit donc la d’une localisation trés rare de kyste synovial du genou. 


Discussion. — M. Plisson. — J’ai observé deux cas a peu prés sem- 
blables a celui-ci. 

Il s’agissait d’une tumeur liquide 4 contenu gelée de pommes, déve- 
loppée dans la bourse séreuse prétibiale située derriére le ligament rotu- 
lien. 

L’extirpation chirurgicale de ces deux kystes montra qu’ils ne com- 
muniquaient pas avec l’articulation. 

Ces cas furent observés sur un enfant d’une dizaine d’années et sur 
un jeune soldat. Les observations de ces malades ont été publiées dans 
les Bulletins de la Société de Médecine militaire, 1924-1925. 

M. Mouchet. — Les cas observés par notre collégue me _paraissent 
leffet du pur hasard, car mon expérience, pourtant déja longue, de 
chirurgien infantile, ne m’avait jamais encore permis d’en observer. 
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UN DIVERTICULE DE MECKEL 
par 


Marc Breton 


Un malade entre le vendredi 6 novembre 1925 4 ’hopital Saint-Antoine, dans 
le service du professeur Lejars. La maladie a débuté le jour méme. Elle 
ressemble & un crise d’appendicite aigué, mais le pouls est 4 70, la tempé- 
rature A 37°. Le diagnostic est hésitant. Je ne pense pas qu’il s’agisse 
dune appendicite, mais d’une lésion plus rare. Intervention d’urgence. 

Lorsque je plonge la main dans le bassin, il s’écoule du liquide sanguinolent. 
Je sens une masse arrondie, mobile, rappelant au palper une tumeur du sig- 
moide et que j’extériorise aisément : c’est un diverticule de Meckel. Je lie le 


extrémité 
xtrémité 


extrémité 


renfige 


méso, puis la base du diverticule 4 1 centimétre de son implantation sur le 
gréle. Je sectionne & environ un demi-centimétre de la ligature. 

La lésion était des plus curieuses. Une grosse masse du volume d’un poing, 
arrondie, tendue, rouge sombre, hérissée de grosses saillies graisseuses, s’im- 
plantait sur le bord libre du gréle 4 20 centimétres de l’angle iléo-czecal par 
une queue longue d’environ 3 centimétres, du calibre d’un gros crayon, et 
bordée d’un méso. Elle rappelait un appendice dont la base aurait été obli- 
térée et la pointe démesurément distendue. I] n’a pas été constaté la moindre 
trace de torsion & la base de ce diverticule. J’ai fait dessiner la piéce. On 
voit sur ce dessin : l’extrémité arrondie, renflée du diverticule ; une zone 
amincie, noire, préte 4 se perforer, large comme une piéce de 0 fr. 20 (a) ; 
des saillies graisseuses de volume variable, une lentille 4 un gros pois, plus 
ou moins largement implantées, dures, analogues a celles que l’on trouve dans 
la tuberculose hypertrophique du cecum (b), enfin le fil (c) posé aprés l’inter- 
vention sur la base du diverticule sectionné et dont 1 centimétre et demi environ 
reste attaché 4 la partie renflée. Lorsqu’on presse fortement sur la piéce aprés 
avoir coupé cette ligature, rien ne s’écoule. Lorsqu’on louvre, il s’échappe 
de la partie renflée du liquide sanguinolent, brunatre, trouble, sans odeur, 
et des corps étrangers. La cavité, dans laquelle on proméne le doigt, est unique, 
ne présente aucune logette. La paroi, extrémement mince au niveau de la zone 
oi la perforation est imminente, trés épaissie aux points ot s’implantent les 
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saillies graisseuses, mesure 1 millimétre en moyenne. La muqueuse est rouge 
sombre. Les corps étrangers étaient d’aspect vraiment inattendu, des pépins et 
des peaux de raisin ; mais aussi des calculs, noirs comme du charbon : l’un 
d’eux arrondi, de forme irréguliére, les autres plats, l’un d’eux carré. Ils étaient 
résistants, donnaient en tombant sur un corps dur l’impression de cailloux, 
mais se laissaient effriter. Ils se sont ramollis dans leau owt ils ont été 
déposés. Et ils paraissent étre du sable aggloméré ou des peaux de raisin 
incrustées. 


On trouve fréquemment des corps étrangers dans les diverticules. Le 
plus souvent, ce sont des corps étrangers ingérés avec les aliments 
noyaux de cerises, pépins de raisin, arétes de poissons; plus rarement 
des calculs stercoraux ou des ascaris. Je ne connais qu’un cas ou il ait 
été signalé la présence de calculs (Hollander, Société de Médecine berli- 
ncise, 1906) Il s’agissait d’un diverticule gangréné, perforé, bourré de 
calculs a facettes. C’étaient des calculs de cholestérine, sans doute d’ori- 
gine vésiculaire ayant migré dans le diverticule. Ici, il semble bien 
que les calculs se soient formés sur place. Faux calculs, d’ailleurs. 

Dans le livre de Forgues et Riche, j’ai trouvé décrits des diverticules 
dont Vextrémité était renflée, rougeatre et renfermait du liquide louche, 
sanglant, Mais, dans tous ces cas, la base du diverticule était tordue, et 
toutes ces observations sont classées sous la rubrique « Volvulus du 
Diverticule ». Malgré son aspect, sa coloration et son contenu, le diver- 
ticule de mon malade n’était pas tordu. Ce n’était pas, d’autre part, une 
de ces diverticulites bien connues, prenant le masque de l’appendicite, 
s’accompagnant de signes cliniques et de lésions macroscopiques pres- 
que identiques. 

Je pense m’étre trouvé en présence d’un diverticule chroniquement 
7 enflammé, dont la paroi s’est épaissie, hérissée de saillies graisseuses, 
he dont la cavité contenant des débris alimentaires, des calculs, s’est dila- 

tée et au niveau duquel se sont produites rapidement des lésions évo- 
luant vers la gangréne et la perforation — a la suite peut-étre d’une obli- 
tération compléte de la base du diverticule. Je pense m/’étre irouvé 
en présence d’un accident aigu survenu au cours d’une diverticulite chro- 
nique absolument latente. 


ABCES MULTIPLES DU MYOMETRE 


par 
os : Boppe, Blanchet et Barbilian 
= OBSERVATION. — La femme X..., quarante ans, entre dans le service de M. Hart- 


: mann pour pertes blanches extrémement abondantes. Celles-ci ont débuté il 
; y a un an, d’abord peu abondantes, claires. Elles s’accompagnaient de douleurs 
surtout dans la fosse iliaque droite et vers l’ombilic. Peu a peu, “les pertes 
deviennent plus épaisses, plus jaundtres, quelquefois accompagnées de filet de 
sang rouge. Les douleurs, plus vives, étaient surtout augmentées par un effort 
ou une fatigue. 

A la suite d’un curetage pratiqué il y a trois mois, les pertes s’arrétent 
pendant quinze jours, puis elles reprennent, semblables 4 ce au’elles étaient 
avant le curetage. Des injections intra-utérines de chlorure de zinc restent 
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sans effet. On pratiqua un deuxiéme curetage il y a deux mois. Les pertes 
n’ont pas cessé, et les douleurs devenant plus vives, la malade entre 4 |’hépital. 

Pas d’antécédents génitaux marqués ; un enfant bien portant, pas de fausse 
couche, pas de gonococcie. 

Examen. — Etat général satisfaisant ; pas de fiévre. Au toucher, col régulier, 
orifice arrondi regardant dans l’axe du vagin, le corps utérin dans le cul-de- 
sac antérieur est gros, remontant a trois travers de doigts au-dessus du 
pubis, il est douloureux et, dés que l’on presse sur son fond, il s’écoule un 
flot de muco-pus par le vagin. Ses annexes sont perceptibles des deux cétés. 
A V’examen au spéculum, col un peu gros, pas d’ulcération de métrite ; il 
laisse écouler une sécrétion muco-purulente. 

Le 7 décembre 1925, ceelostomie sous-ombilicale (Boppe). Utérus gros. Sal- 
pingite double nodulaire. On pratique une hystérectomie abdominale totale. 

Suites opératoires normales. 

Examen de la piéce. — A Vouverture de la cavité utérine, on ne constate pas 
de lésions apparentes de la muqueuse, mais une portion isthmique rétrécie et 
rigide. Le myométre du col et de la partie basse du corps est bourré de petits 
abcés, les uns, de la grosseur d’un grain de mil, ont l’aspect de granulations 
miliaires, d’autres sont de la grosseur d’un pois. Il existe enfin un abcés gros 
comme une petite noix, qui laisse écouler un pus granuleux. Cet abcés ressem- 
ble tout & fait 4 un abcés froid. En pressant un peu l’utérus, on voit sourdre 
du pus au niveau de sa cavité. La partie haute du corps utérin et le fond 
semblent normaux. La cavité utérine est de 8 a 9 centimétres de hauteur. Les 
trompes montrent des lésions banales de salpingite nodulaire. 

L’examen du pus du grand abcés n’a pas révélé de microbes et les ensemen- 
cements sont restés stériles. 

Examen microscopique. — Les fragments prélevés aprés Vhystérectomie et 
examinés par M. Moulonguet montrent des lésions infectieuses trés marquées, 
portant sur la muqueuse et sur le myométre sous-jacent, mais moins nettes 
dans le myométre 4 mesure qu’on s’éloigne de la muqueuse. 

Au niveau de la muqueuse, ces lésions consistent dans une infiltration diffuse 
du stroma et dans une hyperplasie réactionnelle des glandes. Dans les culs-de- 
sac glandulaires se trouvent des exsudats purulents. 

Dans la partie superficielle du myométre, on voit de véritables abcés col- 
lectés, nodulaires, entourés par une zone réactionnelle ot les éléments normaux 
sont complétement remplacés par des éléments inflammatoires. 

Il est impossible de dire, par conséquent, si ces abcés se sont faits en plein 
myométre ou bien au sein des vaisseaux. Il faut remarquer cependant qu’il 
n’y a pas d’infiltration périvasculaire nette et bien plutdt des trainées inflam- 
matoires entre les fibres musculaires lisses. 

De ci de la, on voit des amas de cellules spongiocytaires polyédriques; elles 
ont tout a fait le caractére des cellules lipoidiques qui caractérisent les inflam- 
mations de longue durée et qui sont formés par les cellules inflammatoires 
en état de dégénérescence graisseuse. Ces aspects histologiques indiquent 
qu’il s’agit d’une inflammation aigué évoluant depuis longtemps. Ils permettent 
@éliminer complétement le diagnostic de tuberculose. 


S. A. 51 


ETUDE EXPERIMENTALE SUR L’ORIGINE ET L’ACCROISSEMENT 
DES CORPS LIBRES TRAUMATIQUES DES ARTICULATIONS 


par 
Brezovnik (de Prague) 
Le départ de cette étude est un cas de corps libre du genou que j’ai 


enlevé opératoirement. Ses dimensions étaient de 7,4 centimétres de 
longueur, 4,5 centimétres de largeur et 1,3 centimétre d’épaisseur. 
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Je me suis posé la question suivante: d’aprés quels signes peut-on 
reconnaitre que le corps libre est de provenance traumatique ? Peut-on 
constater par examen histologique les modifications que subit le frag- 
ment du corps libre avec le temps, s’il augmente et quels faits stipulent 
sa croissance éventuelle ? 

Pour répondre a ces questions, j’ai choisi la voie expérimentale. J’ai 
provoqué chez des chiens la formation de corps libres artificiels dans 


Corps etranger artificiel du chien apres 35 jours. 
a, le tissu qui joint le corps étranger avec la synoviale ; b, la partie osseuse ; 
c, la partie cartilagineuse du corps étranger. 


le genou et je les ai enlevés aprés quinze, vingt-cing, trente-cing, quarante- 
cing, cinquante-cing et quatre-vingt-dix jours. 

Dans tous les cas, j’ai vu que les corps libres se soudent, en s’accrois- 
sant, avec la synoviale, et cela par pullulation de tissu de la membrane 
synoviale riche de vaisseaux. La tendance de la prolifération cellulaire 
est de pénétrer dans les cavités les plus inférieures et accessibles du tissu 
spongieux. Mais nous ne trouvons jamais toutes les cavités remplies. 
Le cartilage articulaire du corps libre reste relativement longtemps 
immuable. Les premiéres modifications concernent les cellules (la 
nécrose de pépins), puis la substance fondamentale intercellulaire. L’os 
spongieux du corps libre, prés de la surface de la fracture, manifeste 
le premier des modifications regressives, et cela sous l’influence des 
ostéoclastes. Si les modifications régressives des ostéoclastes parviennent | 
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4 un certain degré, on trouve dans le tissu, au contact des poutres 
osseuses, du tissu ostéoide, premier terme de la métaplasie dans le tissu 
osseux. Aprés trois mois de séjour du corps libre dans Varticulation, on 
trouve encore des cavités spongieuses. ~ 

Jusqu’a quel point pouvons-nous exploiter nos découvertes expéri- 
mentales chez les animaux pour la critique de la provenance des corps 
libres articulaires chez Phomme. 


Corps étranger artificiel chez les chiens aprés 55 jours. - 
o On voit (a) le tissu de la membrane synoviale ; 
b, la partie osseuse du corps étranger déja modifié 


La découverte du cartilage caractéristique articulaire avec la spon- 


giose osseuse avoisinante suffirait pour le diagnostic incontestable de la 
provenance traumatique du corps libre. Dans les cas de métamor- 
phose avancée du corps libre, la découverte des modifications résor- 
bantes ostéoclasiques sur les poutres osseuses 4 la frontiére du_ tissu 
avec le tissu osseux pourrait étre précieuse pour le diagnostic. 

Dans notre cas de corps libre de ’homme, nous ne trouvions pas de 
cartilage articulaire identifiable. I] était, d’ailleurs, 4 supposer que nous 
ne le trouverions pas, si nous réfléchissons que dans nos expérimenta- 
tions, trois mois aprés l’accident, le cartilage était remplacé par du tissu 
néoformé. Or, le corps libre était dans le genou depuis six ans et demi. 
Le découverte de débris d’os anciens plaidera nettement pour l’origine 

traumatique. 
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Il sera nécessaire d’examiner dans ce sens encore une quantité plus 
grande de corps libres chez ’homme et de rechercher le cartilage carac- 
téristique en deux couches, lié avec la spongiose osseuse. II n’est pas 
impossible de constater des cas semblables quand l’anamnése n’oriente 
pas strement vers l’origine traumatique. Alors nos découvertes auront une 
valeur certaine dans la médecine des accidents. 
FRACTURES TRANSVERSALES SYMETRIQUES DES DEUX FEMURS 
CHEZ UN ENFANT RACHITIQUE DE QUATORZE MOIS 
G. Ferry (de Strasbourg) 
\ 
Le 7 juillet 1922, nous avons eu l’occasion d’examiner un enfant de quatorze F 
mois. Il avait été, la veille, victime d’un accident. Son frére, 4gé de quatorze 
I 
I 
] 
= 


ans, le serrait dans ses bras lorsqu’il tomba d’un escalier de trois marches. 
Il le serra fort dans ses bras et le bébé ne toucha pas le sol. Au méme instant 
P cependant, le petit cria. Depuis, il ne peut plus remuer les jambes et pleure. 

Chez ce bébé, qu’un examen rapide permet de reconnaitre porteur de lésions 
rachitiques (noutres costales et épiphysaires, gros ventre), on soupgonne 
aisément l’existence d’une fracture au tiers inférieur des deux fémurs. La 
radiographie en confirme l’existence. Elle montre (voir radio) 4 V’union du 
tiers moyen et du tiers inférieur, de chaque cété, une fracture transversale 
accompagnée de trés peu de déplacement. 

Sous Vinfluence d’une double traction continue verticale et d’un régime 
approprié, la consolidation s’effectue rapidement. Le 4 aodt 1922, soit trois 
semaines aprés l’accident, il rentre chez lui. 

Nous l’avons revu six mois plus tard, mieux portant, quant au rachitisme, 
grace au régime et a Vhéliothérapie pratiqués ; aucun cal n’est perceptible, 
aucune incurvation anormale n’existe au niveau des fémurs. II s’est par la 
suite bien développé. 


Nous avons tenu a présenter la radiographie de ce cas en raison de 
la rareté d’une telle lésion symétrique, de linsignifiance apparente, 
cependant efficace chez un enfant rachitique, de la cause traumatique. 
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UN CAS D’INVERSION VISCERALE 
(Type en miroir) 
Particularités anatomo-pathologiques 


par 


G. Ferry (de Strasbourg) 


Griévement blessé dans un accident d’automobile, le jeune W..., cing ans, ne 
tarde pas 4 succomber, malgré les soins opératoires qui lui sont donnés, aux 
phénoménes de shock et aux graves blessures qu’il présente A la téte et au 
membre inférieur gauche. L’autopsie médico-légale par M. le professeur Cha- 
vigny permet les constatations suivantes : 

Point de vue anatomique. — Il y a inversion totale, selon le type en miroir, 
de-tous les organes thoraciques et abdominaux. 

A gauche, le poumon formé de trois lobes a Vaspect d’un poumon droit 
normal. A droite, le poumon n’a que deux lobes. Le coeur, situé & droite, pré- 
sente une obliquité symétrique de la normale, par rapport au plan saggital 
du corps. Sa pointe est A droite. 

Dans l’abdomen, l’inversion existe pour tous les organes, ceux de droite 
sont placés 4 gauche et, inversement, ceux de gauche sont placés a droite. Les 
rapports préciproques de ces organes entre eux sont du type normal. Aucun 
deux ne présente de malformation pouvant faire songer 4 une anomalie 
localisée du développement, ou a un arrét dans la rotation de l’anse intes- 
tinale primitive. 

Dans la boite cranienne, le cerveau est d’aspect normal. 

La constitution générale de l’enfant est forte, sa santé, au dire de ses 
parents, a toujours été excellente. 

Point de vue pathologique. — Si rien de spécial n’est noté au niveau des 
organes abdominaux, par contre, dans le sommet du lobe supérieur du pou- 
mon situé a gauche et.qui a trois lobes, existe une tuberculose caséeuse, for- 
mant un foyer du volume d’une noix, en voie d’évolution crétacée. Dans le pou- 
mon situé a droite et qui n’a que deux lobes, il n’y a aucune lésion. 

Cette particularité pathologique nous parait intéressante A signaler. Elle 
témoigne toute la prédilection qu’a l’infection tuberculeuse primaire pour 
le sommet du lobe supérieur du poumon droit a trois lobes, qu’il soit situé 
4 droite (type normal) ou a gauche (type inversé). 

Quant a la particularité anatomique qui résulte de cette transposition symé- 
trique du type normal, « véritable typie en miroir », elle s’observe, d’aprés 
E. Guillemin, aussi bien dans le régne animal que dans le régne végétal, et il 
en rapporte des exemples a la Société de Médecine de Nancy. 

A la méme Société, en 1925, Perrin, Ducas et Duroch en signalent un nou- 
veau cas, diagnostiqué sur le vivant, mais sans confirmation nécropsique 
(Revue médicale de l'Est, n° 19, ler octobre 1925). Et ils rappellent « qu’au 
cours d’une opération, les chirurgiens de l’hopital de Franzenfeste (Tyrol), en 
1924, ont découvert que leur patient avait le cour & droite et le foie A 
gauche ». 

-A. Clere et R. Levy en rapportent récemment un cas, vérifié a l’autopsie, 
a la Société médicale des Hépitaux de Paris (15 janvier 1926). (Gazette des 
Hépitauz, n° 8, 1926, p. 123.) 


Cette inversion n’offre pas qu’un intérét de curiosité du fait de 
sa rareté anatomique. Elle offre encore un intérét clinique, dans le 
diagnostic des affections viscérales, des affections abdominales aigués, 
notamment (appendicite par exemple), qui ne permettent pas l’explora- 
tion radiologique applicable au diagnostic des affections chroniques, et 


54 S. A. 59 185 7 
lus 
nte 
une = i 
_| 
. 
| 
. 
7 A, 
ing 
= 

es. 
int 
re. 
ns = 
ine 

2 
La 
du 
ale . 

me 
pis 
ne, 
le, 
la 
de 
te, 
le. ve 


186 _ SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS S. A. 56 


_ nécessitent cependant une thérapeutique chirurgicale précoce. La con- 
_ Maissance par les médecins de la possibilité d’une telle anomalie pourra, 
dans les cas rares ou elle existe, les mettre sur la voie d’un diagnostic 
_naturellement difficile 4 poser avec précision. 


a PRESENTATION D’UNE PIECE D’APPAREIL HYOIDIEN COMPLET 
PRECISIONS SUR SES RAPPORTS 


Vv par 


La piéce que nous présentons aujourd’hui est un exemple d’appareil 
hyoidien complétement-: ossifié. 

Cet appareil est des deux cétés du type fondamental 4a trois osselets, 
Une styloide soudée au crane d’une longueur de 3 centimétres, — |g 


petite corne de l’os hyoide normale, — un seul osselet intermédiaire, 
le cérato-hyal, uni a la styloide par un neeud articulaire, uni a I’os 
hyoide par un ligament épais plus long a droite qu’a gauche. 

A gauche, le cérato-hyal arrive a 1 centimétre de la petite corne; a 
droite, il est moins gros, s’effile vers son extrémité et reste distant de 
2 centimétres de los hyoide. 

I] n’existe pas de ligament falciforme unissant la partie terminale 
de Vappareil stylien a la grande corne de los hyoide. 

Signalons en outre, a droite, un exemple du petit muscle stylo-hyoidien 
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profond de Sappey. Né de la face postérieure de la styloide au voisinage 
de son extrémité inférieure, il descend parallélement au ligament stylo- 
hvyoidien et en arriére de lui ; il croise le bord supérieur du tendon ter- 
minal du constricteur moyen du pharynx et se perd sur l’aponévrose 
situee en dedans sans atteindre l’os hyoide. 

Nous voulons profiter de cette occasion pour donner quelques pré- 
cisions sur les rapports du ligament stylo-hyoidien, précisions que l’on 
ne trouve pas dans les livres classiques et sur lesquelles il n’existe a 
notre connaissance qu’un schéma incomplet, celui de Vobservation de 
Corsy, reproduit dans le travail d’Olivier. Muscle stylo-hyoidien et liga- 
ment ne sont pas accolés, mais séparés par un muscle et des vaisseaux. 

Le muscle hyoglosse sépare leurs extrémités inférieures ; le muscle 
stylo-hyoidien passe en dehors, accompagnant le digastrique, le liga- 
ment en dedans s’insinuant entre l’hyoglosse et le constricteur moyen. 

La carotide externe, la faciale, la linguale passent entre le muscle 
et le ligament; la carotide, trés haut immédiatement au-dessous de 
Yinsertion du stylo-hyoidien, s’insinue par conséquent entre ce muscle 
et la face externe de la styloide ; la faciale passe plus bas entre le 
muscle et le ligament ; la linguale se glisse entre la face profonde du 
muscle hyoglosse et le ligament. 

Le grand hypoglosse passe, lui aussi, entre muscle et ligament, mais 
sur la face externe de lhyoglosse. 

‘Nous attirons enfin lattention sur les insertions du muscle _stylo- 
glosse, qui sont ici particuliérement étendues ; un faisceau se détache 
de la styloide, un autre de l’angle de la machoire et de nombreuses 
fibres naissent de toute la longueur du ligament stylo-maxillaire. L’ensem- 
ble forme une cloison qui passe transversalement en avant du ligament 
stylo-hyoidien, et que traverse Vartére palatine ascendante. =. 


TORSION INCOMPLETE DE L’ANSE OMBILICALE 


par 


P. Gaume 


La piéce que nous présentons est un exemple net de torsion incom- 
plete de l’'anse ombilicale. Celle-ci s’est faite dans le sens normal, mais 
sest arrétée au premier quart de tour. 

Le célon, s’allongeant, s’est replié deux fois sur lui-méme, et emplit 
l’hypochondre gauche. 

Le cecum est au détroit supérieur, 4 3 centimétres a gauche de la 
ligne médiane. Son habituelle face postérieure regarde en avant, l’appen- 
dice s’en détache, et angle iléo-czecal est au niveau de son bord droit 
et non plus de son bord gauche comme normalement. Les différentes 
flexuosités du célon se sont accolées les unes sur les autres, et ceci 
nallait sans doute pas avec un transit intestinal normal, car l’on observe 
au niveau de l'un des coudes une vaste poche dilatée, profondément 
cachée derriére l’estomac. 
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Il n’y a pas eu d’accolement colo-épiploique, le grand épiploon se 
détache directement de la grande courbure de lestomac. Son_ bord 
gauche adhérait cependant a la face antérieure du premier coude colique 
et en dehors de lui a la paroi, 

L’intestin gréle occupe sur- 

tout la moitié de l’abdomen et 
le petit bassin. La racine du 
mésentére est d’abord  stricte- 
ment médiane, puis suit 
tere iliaque primitive gauche, 


: vers langle iléo-cecal. 

Les derniers centimetres de 
Piléon sont placés transversale- 
: ment en avant de la cinquiéme 
lombaire. 

s L’estomac, le duodénum sont 
normaux, 


L’angle duodéno-jéjunal est 
accusé, mais ne s’est pas en- 
gagé sous le pédicule meésente- 
rique et reste a droite de la 
ligne médiane. 

La longueur du colon de l’an- 
gle iléo-czecal au rectum est de 
1 m. 20; celle du gréle est d’en- 
viron 4 m. 50 a 5 métres. Ces 
longueurs étant sensiblement normales, il ne semble pas que l’on puisse 
attribuer 4 une briéveté anormale de l’anse ombilicale l’arrét de la tor- 
sion intestinale. 


ARTERES RENALES SURNUMERAIRES 
AVEC URETERE BIFIDE 


par 


J. Sénéque et André Raiga 


Au cours d’une répétition de technique opératoire en vue de pratiquer 
une décapsulation rénale, nous avons été trés génés pour extérioriser 
le rein. Aprés avoir pratiqué cette décapsulation, nous avons chercheé 
& nous rendre compte de la cause de la difficulté éprouvée lors de la 
tentative d’extériorisation de l’organe. Nous avons alors constaté que ce 
rein droit présentait de nombreuses anomalies, alors que le rein gauche 
était absolument normal. Ces anomalies portent sur les artéres, sur les 
veines, sur l’uretére et sur le hile durein, 
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I. ARTERES. — II existe deux groupes d’arteéres. 


1° Le groupe le plus important est représenté par cing branches arté- 
rielles provenant d’une division trés précoce de l’artére rénale a la 
face postérieure de la veine cave inférieure. Parmi ces branches, on 
distingue de haut en bas: 

Deux artéres polaires supérieures qui s’enfoncent dans la face anté- 
rieure du pole supérieur. 

Une artére dirigée transversalement et qui disparait, aprés un trajet 
rétro-veineux, dans un diverticule supérieur du hile rénal. 

Une artére qui parait principale par son calibre et ses nombreuses 
ramifications qui pénétrent sf toute la hauteur du hile en passant en 
avant des veines. 

Une derniére artére, moins volumineuse, fortement oblique en bas et 
en dehors et qui est destinée aux deux 
hiles ; elle est rétro-veineuse. 

2° L’autre groupe est formé d’une 
artere née directement du_ bord 
droit de l’aorte, un peu au-dessous 
d'un plan passant par Vorigine de 
Yartére mésentérique inférieure. Cette 
artere surnumeéraire, relativement vo- 
lumineuse, se porte obliquement en 
haut et a droite, passe en avant de 
la veine cave inférieure et aborde, 
se divisant, l’angle inférieur du hile 
rénal, 


II. Vernes. — A ces deux groupes 
d’artéres répondent trois veines, l’une 
principale, la veine rénale, une autre 
accessoire, veine surnuméraire, une 
troisiéme aberrante. 


1° Les ramifications d’origine de la 
veine rénale sont comprises entre 
deux plans artériels, le principal étant 
préveineux. De plus, la veine rénale, 
avant de déboucher dans la veine 
cave au-dessous du passage rétro-vei- 
neux de l’artere rénale, recoit anor- 
malement par son bord inférieur la 
veine spermatique droite. 


2° La veine surnuméraire est satellite de l’artére inférieure, dont elle 
suit fidélement la face postérieure, puis le bord inférieur, avant de se 
jeter dans la veine cave. 


3° Enfin, notons que si les artéres polaires supérieures n’ont pas de 
veines satellites, on voit émerger de la face antérieure du pdle supérieur 
du rein une veine qui se dirige verticalement en haut et gagne le réseau 
veineux de la capsule surrénale. 
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III. UreTERE. — De ce rein émergent deux uretéres. 


1° L’uretére supérieur, soit du diverticule supérieur du hile rénal ep 
arriere des vaisseaux. En descendant, il croise la face antérieure dy 
pédicule vasculaire surnuméraire. 

2° L’uretére inférieur est d’un calibre plus fort. Il se dégage de l’angle 
_inférieur du hile rénal principal en arriére des vaisseaux. Aussitot apres, 
il croise le pédicule surnuméraire en passant en avant de lui. 

Ces deux uretéres descendent, accolés l'un a l’autre par du tissu cel- 
lulaire facilement dissociable, jusqu’éa 10 ou 15 millimétres de l’embou- 
chure vésicale. A ce niveau, les deux uretéres se fusionnent: d’ailleurs, 
il n’existe qu’un méat urétéral. Nous nous trouvons donc en présence 
_d’un uretére bifide 


IV. Rers. — En plus de la multiplicité anormale des vaisseaux, en plus 
de la duplicité incompléte de l’uretére, le rein lui-méme présente des 
anomalies. 

Sa surface est nettement polylobée au niveau de son bord externe, 
_ D’autre part, il existe deux hiles : 

L’un principal, d’ou nait Puretére inférieur et ot aboutissent la majo- 
_rité des ramifications de l’artére rénale et les rameaux de lartére sur- 
numéraire ; au niveau de ce hile, les artéres sont surtout préveineuses 
et Vuretére est postérieur aux vaisseaux en haut, tandis que, 4a la 
partie inférieure, luretére est prévasculaire et les veines sont rétro- 
artérielles ; 

--—s L?auttre accessoire, sus-jacent au précédent, dont il est trés nettement 


séparé, laisse sortir l’uretére supérieur en arriére des vaisseaux qui 
pénétrent ou sortent de ce diverticule hilaire : les veines sont ici pré- 
artérielles. 

De l’existence de ces deux hiles, des bouclures de la surface extérieure 


du rein et de la duplicité uretérale, il est permis de penser 4 la possibilité 
d’un dédoublement du rein rappelant le début du développement du 
blastéme rénal. 

Ces anomalies nombreuses réunies sur ce rein ne présentent pas seu- 
lement un intérét anatomique. Au point de vue pathologique, en effet, 
il est intéressant de noter l’absence d’hydro-uronéphrose, malgré la 
situation successivement rétro, puis prévasculaire des uretéres. D’autre 

part, au point de vue chirurgical, cette disposition anatomique complexe 
> z= un argument important en faveur de la grande prudence avec 


laquelle il faut extérioriser le rein et en faveur de la nécessité de bien 
dégager le pédicule rénal avant d’en pratiquer la ligature lors d’une 
néphrectomie. 
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SUR LES PAROTIDES ACCESSOIRES _ 


par 


J. Dubecq et H. Fischer (de Bordeaux) 


Les parotides accessoires sont signalées ou figurées par la plupart 
des auteurs classiques (Beaunis et Bouchard, Poirier, Testut, etc.). La 
disposition que nous présentons est celle de trois glandes surnume- 
raires, qui sont, par rapport au canal de Sténon, lune inférieure, faible- 
ment développée, les deux autres supérieures, dont l’une est postérieure, : 


autre antérieure. Cette derniére, la plus développée, est a cheval sur le 
bord antérieur du masséter et est accolée au canal de Sténon, a 3 ou 4 
millimétres au devant du bord antérieur de ce muscle, sur le coude que 
fait le canal autour de la boule de Bichat. 

C’est 14 une disposition intéressante non seulement au point de vue 
du nombre des parotides accessoires, mais aussi en raison de la situation 
tres antérieure occupée par l’une d’elles. 


LES VRAIS ET LES PSEUDO-CLOISONNEMENTS DU TROU OVALE 


par 


T. Dubecq et H. Fischer (de Bordeaux) 


Le trou ovale peut étre cloisonné 4 distance par lossification du liga- 
ment ptérygo-épineux de Brunn et Tandle, qui est tendu entre deux épines 
osseuses situées l’une sur le bord postérieur de l’aile externe de lapo- 
physe ptérygoide, l’autre sur la grande aile du sphénoide, un peu en 
avant de l’épine de cet os ( pseudo-cloisonnement). 
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Les vrais cloisonnements résultent de la présence d’un pont osseux, ~ 
variable comme épaisseur suivant le cas et méme le coté, indépendant 
_ de Vapophyse ptérygoide et de l’épine du sphénoide et qui répond 
a une ossification basale. 

observations portent uniquement sur le squelette ; il est inté 
- ressant de voir, dans ces deux cas particuliers, le mode de répartition deg 
_ organes dans chacun de ces deux orifices. © 
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ELECTIONS 


Au début de la séance, le Président présente les candidatures sui- 
- vantes au titre de membre honoraire : 
_ MM. le professeur Guillain, Nageotte, Roger, de Paris ; Collin, de Naney; 
Curtis, de Lille ; Poujol, d’Alger ; Lisbonne. : 


Les Secrétaires, Le Secrétaire général, 


RoGerR LEROUx. 


Messieurs les auteurs de communications ou de discussions sont priés 
de bien vouloir remettre leur texte a l'un des Secrétaires au cours de 
la séance ou dans les vingt-quatre heures qui suivent. 


: 
RENE Hua 
ee Le Gérant: F. Cie NIORT. — IMP. TH. MARTIN. 


